Zalgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: PBO PEDBUD Sp. z. 0. 0. Sp. k.

Siedziba: 11-041 Olsztyn, Gutkowo 49 Wojewédziwo warmirsko-mazurskie
Adres poczty elekironicznej: oferty @pedbud.pl
Strona internetowa:
Numer telefonu: 0§ ) i 19 kom 885250 025
Numer faksu: 1 (R
Numer REGON: 380873044
Numer NIP: 5842775046
Nr rachunku rozliczeniowego 36 1140 1111 0000 4850 2400 1001
Godziny urzedowania 7-15
Jestem i

(skresli¢ mew!ascnwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajaceqgo

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
Adres siedziby: ul. Zolnierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

3. Zobowiazania wykonawcy
Nawigzujac do ogloszenia o zaméwieniu publicznym Nr sprawy: SZP-332-72PN-2021, oferujemy wykonanie

zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia za cene:

3.1 Cena ryczattowa oferty

Cena netto zt. | Podatek VAT w z. Stawka VAT % | Cena brutto zt

2030206,29 466947,45 23 2497153,74

4.0swiadczam, Ze:

4.1 Wykonam zamdéwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zatatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposob zgtaszania
probleméw i reklamacji pisemnie - nrfaksuiadres ... covcviis it i s

4.4 Termin gwarancji na wykonana robote budowlang wynosi 60 miesiecy.
(Wpisaé deklarowany termin. Brak wpisu powodowac bedzie uznanie udzielenia gwarancji na minimainy
okres ij. 36 m-cy)
5. Osoby do kontakiéw z Zamawiajacym
» Osoba / osoby do kontakidw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Patryk Trochimiuk tel. kontaktowy 885 250 025 mail: oferty@pedbud.pl
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
Patryk Trochimiuk tel. kontaktowy 885 250 025 mail, : oferty@pedbud.pl

6. Pelnomocnik w przmadku skladania oferty wsgolner’ /skreslic 19&/: nie do{zcg/
Nazwnsko imie ..

Stanowisko ..

T OlOIOMN. . onrnrsnrmsnnsmsssspsansrnessnbssinssbnss cossinss Fax.....

Zakres: do reprezentowania w postepowaniu; do reprezentowanaa w postepowanlu i zawarcia umowy; do
zawarcia umowy

7. Oséwiadczenie dotyczace postanowieri specyfikacii istotnych warunkéw zaméwienia.

SZP-332-72PN-2021 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie
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