Rok zatozenia 1991

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: Zapytanie ofertowe z dnia 20.04.2015r. w trybie okreslonym w Kodeksie
cywilnym na zadanie inwestycyjne pn.:

»REMONT PARKINGU O POWIERZCHNI SZACUNKOWEJ 820m?> NA
DZIALCE NR 26/44, AL. WOJSKA POLSKIEGO 43 W PILE, STANOWIACEJ
WELASNOSC ARS MEDICAL SP.Z 0.0.”.

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane dotyczace Wykonawcy: Zamawiajacy:

Nazwa: ..., ,»Ars Medical” Sp. z o.0.

Siedziba: ... Al.Wojska Polskiego 43, 64-920 Pita
Nr telefonu/faksu: .................... +48 67 212 53 90 / +48 67 212 53 90
NrNIP: o 764-23-60-318

NrREGON: ..o, 572069224

Adres strony internetowej:............ www.arsmedical.pila.pl
Adrese-mail: .......................L biuro@arsmedical.pila.pl

Osoba do kontaktu: .................... Kierownik Zadania Inwestycyjnego:

mgr inz. Leszek Konieczny

H < tel. kom. +48 577 251




OFERTA

Odpowiadajac na Zapytanie Ofertowe z dnia 20.04.2015r. dotyczgce zadania pn.:

»+REMONT PARKINGU O POWIERZCHNI SZACUNKOWEJ 820m*> NA
DZIALCE NR 26/44, AL. WOJSKA POLSKIEGO 43 W PILE, STANOWIACEJ
WEASNOSC ARS MEDICAL SP.Z 0.0.”.

(nazwa przedsigbiorstwa)

skladam nastgpujacg Oferte :

1. Laczna cena za wykonanie remontu parkingu na posesji ,,Ars Medical” Sp. z 0.0. w Pile
przy Al. Wojska Polskiego 43, na dziatce nr 26/44 (od strony SANEPID-u) wynosi:

........................ PLN netto, stownie:..................ococeiiiiiiiiiiniinnnn.. ... Zhotych
........................ PLN podatek VAT ........% stownie:................................zZJotych
......................... PLN brutto, stownie:................cccceeiiiiiiiiiiiiiinnn........Zi0tych

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z treciag Zapytania Ofertowego z dnia 20.04.2015r.pn..:

»REMONT PARKINGU O POWIERZCHNI SZACUNKOWEJ 820m> NA
DZIALCE NR 26/44, AL. WOJSKA POLSKIEGO 43 W PILE, STANOWIACEJ
WEASNOSC ARS MEDICAL SP. Z 0.0.”.

jak rowniez uzyskatem/am niezbe¢dne informacje do przygotowania Oferty.
3. Oswiadczam, ze wykonam zamOwienie w terminie do dnia 30.06.2015r.

4. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego/a Ofertg przez okres wskazany w Zapytaniu
Ofertowym. MIETHCAL 8 Sp 2 0.0




Sp

5. Oswiadczam, ze zostanie udzielona gwarancja na przedmiot zamOwienia w okresie 36
miesigcy, liczac od daty ostatecznego, protokolarnego odbioru przedmiotu zaméwienia,

6. Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej kontraktowej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza w zakresie
przedmiotu zamoéwienia na minimum 100.000,00 PLN, z terminem obowigzywania co
najmniej do 30.06.2015r., oraz ze optacone sa nalezne sktadki za takie ubezpieczenie.

7. Oswiadczam, ze zostala dokonana wizja lokalna (w uzgodnieniu z Przedstawicielem
Zamawiajacego wskazanym w Zapytaniu ofertowym) w zakresie wykonania przedmiotu
zamOwienia oraz ze nie wnosz¢ zastrzezen, co do mozliwosci realizacji przedmiotu
zaméwienia zgodnie z wymogami Zamawiajgcego.

8. Oswiadczam, ze nie jestem powiazany/a kapitalowo ani osobowo z Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego, lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy. Nie jestem uczestnikiem procedury
zamoOwienia jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej. Nie posiadam co najmniej
10% udzialow lub akcji, nie petnie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego,
prokurenta lub pelnomocnika Zamawiajacego.

9. Nie pozostaj¢ w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego, lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy.

(miejsce i data ztozenia podpisu) (podpis oraz pieczgé~imienna i firmowa)

PREZ

X PNE
cjalifta df E

K ZAl ‘LrbLL
J\' 10 ’]\f{ﬂo E[ nansowych

| A
mgr pdyna Wyspianska




