ZP-271-9/PN8/16

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

na modernizację Zakładu Rehabilitacji – Pawilonu Gimnastyki Leczniczej wraz z Halą Sportowo-Rehabilitacyjną

.



Załącznik nr 1 do SIWZ  - Formularz oferty – wzór

FORMULARZ   OFERTY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	ul.
	Nr

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Adres poczty elektronicznej (mail):

Faks:

Telefon:

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

	Termin realizacji:
	

	Gwarancja (okres gwarancji):
	

	Warunki płatności:
	

	Informacja Wykonawcy

o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego w wyniku wyboru oferty Wykonawcy

	Czy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
	TAK/NIE

(wybrać odpowiednie)

	Jeżeli faktury wystawione przez Wykonawcę za realizację przedmiotu zamówienia:

· będą zawierały cały odprowadzany w Polsce podatek od towarów i usług należy wybrać NIE,

· nie będą zawierały odprowadzonego w Polsce podatku od towarów i usług należy wybrać TAK.

	W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (należy wypełnić tylko w przypadku wyboru TAK):

	Wskazanie nazw (rodzajów) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
	Wskazanie ich wartości bez kwoty podatku

	
	.......................... zł

.......................... zł


W przypadku zlecenia części zamówienia podwykonawcom: (nazwa/firma).................................................., zakres prac zleconych będzie obejmował............................................................................................................. (uzupełnić o ile dotyczy)

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

Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

......................................(miejscowość), dnia................................r.
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