
Załącznik nr 2 do siwz U- 25/N/19 

FORMULARZ  OGÓLNY  OFERTY 
Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje wykonawca.  

 
Dane Wykonawcy .............................................................................................................................. 

Adres/siedziba/ wykonawcy  ............................................................................................................ 

............................................................................................................................................................... 

tel / fax  ................................................................................................................................................. 

Przedkładam ofertę mojej firmy na  przetarg prowadzony w trybie przetargu nieograniczonego  

ogłoszony przez Międzyleski Szpital Specjalistyczny  w Warszawie  w Biuletynie Zamówień 

Publicznych .................................. obejmujący wykonanie wielowariantowej koncepcji 
programowo – przestrzennej nowego budynku szpitalnego wraz z otoczeniem i komunikacją 

w Międzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie. 
 

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, którego rodzaj jest zgodny z opisem  

wskazanym przez Zamawiającego w SIWZ za kwotę: 

Cena oferty (brutto)  .......................................... zł 

 (słownie brutto zł: ...........................................................................................................................) 

W tym nadzór autorski wynosi …………………………………. zł, wartość ta będzie 
obowiązywała w trakcie realizacji budowy nowego budynku przy sprawowaniu nadzoru 
autorskiego. 
 

II. Oświadczamy, że: 

1.  Wyżej wymieniona cena zawiera w sobie wszystkie koszty jakie Wykonawca musi ponieść 

przy sporządzaniu dokumentacji. Koszty związane z wykonaniem dokumentacji, nadzór 

autorski przy realizacji projektu, podatek VAT itp. 

2.  zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej   

zastrzeżeń, 

   2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w siwz, 

3.  zawarte w siwz warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w 

przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w 

miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego. 

4.  Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidywane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.  

 

 

III. Oferowane warunki rozliczenia się zamawiającego z dostawcą za zrealizowane dostawy. 

Termin zapłaty od dnia złożenia faktury Zamawiającemu wynosi  60 dni  na konto: 

...................................................................................................................................... 

Termin realizacji zamówienia ……………… tygodni, nie później niż do 30 sierpnia 2019r.  

IV. Załącznikami do niniejszej oferty są:  

1.  ............................................................................................................                            str. ... 

2.  ............................................................................................................   str. ... 
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3.  ............................................................................................................   str. ... 

4.  ............................................................................................................   str. ... 

5.  ...........................................................................................................   str. ... 

6.  ...........................................................................................................   str. ... 

7.  ...........................................................................................................   str. ... 

.................................................... 

(pieczątka i podpis wykonawcy) 


