Załącznik nr 1
Do WSZ-EP-8./ZO/2016


................................................................
(Pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ  OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
Pełna nazwa Wykonawcy, ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
adres:
ul ........................................................................................................................................... ....
Miejscowość, kod pocztowy: .....................................................................................................
telefon: ...................................................................................................................................... 
fax: ……...................................................................................................................................... 
NIP ………............................................................................................................................... .
REGON ………...........................................................................................................................  Email ......................................................................................................................................... 

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie prowadzonego postępowania: …………………….......................................................................................................................
tel. ……................................................................................................................................. .....

OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr WSZ-EP-…/ZO/2016 z dnia…………….. dotyczące wykonania w 2016 r. okresowej, rocznej i pięcioletniej kontroli stanu technicznego obiektów budowlanych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, mieszczących się przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 oraz  przy ul. Szpitalnej 45 w Koninie wraz z opracowaniem protokołów z kontroli i przekazaniem informacji do Powiatowego Inspektoratu Nadzoru Budowlanego w Koninie zgodnie z:

· ustawą Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 r. (Dz. U. z 1994 r. Nr 89 poz. 414, z późn. zmianami), 
· art. 23 ust.1, pkt.1), ppkt. b), c) oraz art. 23 ust.1, pkt.2) ustawy
o charakterystyce energetycznej budynków z dnia 29 sierpnia 2014 r. (Dz. U. z 2014 r. poz. 1200, z późn. zmianami).
Ja niżej podpisany
.................................................................................................................................................... 
Działając w imieniu i na rzecz:
.................................................................................................................................................... 

1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym
w zapytaniu ofertowym.

2. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami ustalonymi
w zapytaniu ofertowym WSZ –EP-8/ZO/2016  wraz z załącznikami  i uznaję się za związanego określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oferuję przedmiot zamówienia na łączną kwotę:

................................. zł netto, ..................................zł brutto,  (słownie złotych brutto:….........................................................)

powyższa kwota brutto zawiera podatek VAT w wysokości .................%, w kwocie ..........................zł.
 koszt kontroli budynków i budowli przy ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 wynosi:

	L.p.
	Nazwa obiektu
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	Budynek Główny A
	
	
	

	2.
	Budynek Główny B
	
	
	

	3.
	Budynek Główny C
	
	
	

	4.
	Budynek Główny D+E
	
	
	

	5.
	Budynek Główny F
	
	
	

	6.
	Budynek O. Leczenia Uzależnień
	
	
	

	7.
	Budynek Oddz. Zakaźnych
	
	
	

	8.
	Budynek Pralni
	
	
	

	9.
	Budynek Kuchni
	
	
	

	10.
	Budynek Kotłowni**
	
	
	

	11.
	Budynek Patomorfologii
	
	
	

	12.
	Bud. wiaty
	
	
	

	13.
	Budynek Dz. Administracji
	
	
	

	14.
	Budynek Portiernii
	
	
	

	15.
	Budynek Chlorowni
	
	
	

	16.
	Budynek Hydroforni
	
	
	

	17.
	Budynek Magazyn podręczny (dawniej materiałów pędnych)
	
	
	

	18.
	Budynek Garaży
	
	
	

	19.
	Budynek Tlenowni
	
	
	

	20.
	Wiata dla Karetek
	
	
	

	21.
	Sieć kanalizacyjna sanitarno-deszczowa i wody
	
	
	

	22.
	Sieć elektryczna zewnętrzna i oświetlenie terenu 
	
	
	

	23.
	Kanały zewnętrzne centralnego ogrzewania 
	
	
	

	24.
	Droga przy szpitalu 
	
	
	

	25.
	Drogi, Parkingi i Place 
	
	
	

	26.
	Kolektory słoneczne
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


koszt kontroli budynków i budowli przy ul. Szpitalnej 45 wynosi:
	L.p.
	Nazwa obiektu
	Cena netto
	VAT
	Cena brutto

	1.
	Lądowisko dla śmigłowców
	
	
	

	2.
	Budynek Chorób Płuc
	
	
	

	3.
	Budynek przychodni D
	
	
	

	4.
	Budynek diagnostyczny B*
	
	
	

	5.
	Budynek oddziałów szpitalnych  A
	
	
	

	6.
	Budynek -  łącznik E
	
	
	

	7.
	Budynek - łącznik F
	
	
	

	8.
	Budynek  C
	
	
	

	9.
	Budynek tlenowni i sprężarkowni
	
	
	

	10.
	Budynek trafostacji SO-1
	
	
	

	11.
	Budynek trafostacji SG
	
	
	

	12.
	Terminal przeładunkowy firmy Schenker (dawniej skład opału)
	
	
	

	13.
	Budynek spalarni odpadów
	
	
	

	14.
	Budynek Kotłowni
	
	
	

	15.
	Budynek wymiennikowi
	
	
	

	16.
	Budynek hydroforni
	
	
	

	17.
	Budynek portierni
	
	
	

	18.
	Drogi i chodniki
	
	
	

	19.
	Parkingi
	
	
	

	20.
	Oświetlenie zewnętrzne wzdłuż dróg
	
	
	

	21.
	Sieć wodno-kanalizacyjna
	
	
	

	22.
	Oświetlenie zewnętrzne terenu
	
	
	

	23.
	Droga przy oddziale płucnym
	
	
	

	24.
	Zbiornik wody pożarowej
	
	
	

	25.
	Kanalizacja i zewn. linie telefoniczne
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


4. Uważam się za związanego z ofertą przez 30 dni czas wskazany w wymaganiach ofertowych.
5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia i dokumenty złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

Wszystkie strony oferty wraz z załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z ……… stron.

..........................,dn................. 
(Podpisy wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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