Znak sprawy: ZP/238201(

FORMULARZ OFERTY
Zalacznik nr 3

WYKONAWCA:

Lo 0] = LA

W odpowiedzi na przetarg nieograniczony ogtoszorgepSlaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im. dr. A.
Szebesty w Rabce-Zdroju ndodernizacja pomieszcheSlgskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego oraz ich
przystosowanie do prowadzenia zabiegOw fizykoteramautych w pomieszczeniach bylego Inhalatorium i salk
gimnastycznej oraz modernizacja stotéwldwietlicy w Pawilonie Nr 2 zgodnie z zakresem i wymogami SIWZ oferujemy
realizacg zamowienia wgcosztorysu ofertowegoponizszego wyliczenia:

Warto §¢ VAT w zt

Przy stawce 22% Warto §¢ brutto

Warto §¢ zt netto

Modernizacja pmnieszczé Slgskiegq
Centrum Rehabilitacyjng
Uzdrowiskowego oraz ich przystosowg
do prowadzenia zabieg(
fizykoterapeutycznych
pomieszczeniach bytego Inhalatoriur
salki gimnastycznej oraz modernizal
stotowki iswietlicy w Pawilonie Nr 2

SUMA ZAMOWIENIA:

1. Oswiadczamyze spetniamy dodatkowe (oktene w SIWZ) warunki udziatu w pagiowaniu.

2. Oswiadczamy,ze zapoznalimy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamowienia i nie mamy do niefdnych
zastrzeen, orazze zdobylsmy wszystkie niezédne informacje do przygotowania i zémia oferty.

3. Oswiadczamyze pozostaniemy zwzani ofery przez okres 30 dni od dnia sktadania ofert.

4. O$wiadczamy, ze akceptujemy wz6r umowy dgzony do SIWZ, i w przypadku wyboru naszej ofergkg
najkorzystniejszej, zobowiujemy s§ do podpisania umowy na w/w warunkach i w miejscskazanym przez
Zamawiajicego.

5. Udzielamy 36-miesicznej gwarancji jakéci na wykonane roboty budowlane na warunkach ééngch w SIWZ,
zgodnie ze wzorem stanawym zahczniku nr 1 do wzoru Umowy.

6. Informacja o cgsci zamOwienia, ktérej wykonanie = Wykonawca  powierzypodwykonawcom:

Okreslenie casci zamoéwienia Nazwa podwykonawcy Uwagi

Brak informacji w tabeli traktowane b edzie jako wykonanie catdci rob6t przez Wykonawe.

Podpis osoby upoviaionej)

Zatgcznikami do oferty g:
1) Kosztorys ofertowy



