Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: BOMAX TEY Sp. z0.0.

Siedziba: ul. Szczepankowo 134, 61-313 Poznan
Wojewaddztwo: Wielkopolskie

Adres poczty elektronicznej: poznan@bomax.com.pl / m.ratajczyk@bomax.com.pl

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym: Maciej Ratajczyk
Numer telefonu: (61) 653 09 45 / 531 450 044

Numer REGON: 250525482

Numer NIP: 621-00-04-007

Zamawiajacy:
Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0.0., ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowigzania Wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na ,Dostosowanie do obowigzujacych przepisow
systemu wentylacyjnego sal zabiegowych” w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie."

(Znak sprawy Te 2300-02/2024), oferujemy wykonanie zamdwienia objetego postepowaniem na
nastepujacych warunkach:

Cena brutto zgodnie z kosztorysem ofertowym 1736 093,99 =z

(W rzeczywisto$ci cena zaptacona bedzie ceng kosztorysowa wyleczong na podstawie kosztorysu powykonawczego)
Okres gwarancji i rekojmi wynosi 84 miesiecy (min. 36 miesiecy).

Dziatajac w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, ze:
ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkow zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze
zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
Oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia i Zamawiajacy nie poniesie
zadnych dodatkowych kosztow zwigzana z realizacjg zamdwienia.
Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkéw zamdwienia.
W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajgcym umowe na
warunkach okre$lonych w specyfikacji warunkéw zamoéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.
Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastepujacym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamdwienia:

Zbigniew Janiak P.U.H. "JAZA" - cze$¢ robot ogdéinobudowlanych

(nalezy wskaza¢ cze$ci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm
podwykonawcow - o ile sq znane ).

Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewlasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug.
Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania powyzszego obowigzku podatkowego ...........cccveevrienne. oraz warto$¢ tego towaru lub
ustugi bez kwoty podatku wynoszacg ..........c.cceveeee.
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(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgceqo jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgceqo powyZzszeqo obowigzku podatkowegqo).

WielkoS¢ przedsigbiorstwa wykonawcy

Wykonawca Jest m+krep#zeds+eb+epstwem / ma+ym przedS|Qb|orstwem / s;eémm—p&ed&ebwstwem—l

(wplsac) niewlasciwe skresllc

Pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej oswiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan
prawny i faktyczny, aktualny na dzier otwarcia ofert.

Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sdb fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlnej
Nazwisko, IMi€ ..ovvvevssrsssnssnnnnnnnnnnnnnns
StANOWISKO vevvvviisirreeees s cnrreee e
Telefon ..oevvvveveeiiiiee e

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:
e Zaswiadczanie o odbyciu wizji lokalnej,
e Kosztorys ofertowy,
e Os$wiadczenie Wykonawcy (dot. spetniania warunkéw udziatu i braku podstaw wykluczenia
Wykonawcy)
e (Os$wiadczenia podmiotu udostepniajacego zasoby,
e Zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby.

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:
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