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Załącznik nr 1

do Zapytania Ofertowego

z dnia 14.12.2018r.

Nr sprawy: 21/2018

…………………………………..                                                                        ….…………………………….
      (pieczątka Wykonawcy)                                                                                        (miejscowość i data)
                                                                                                   Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

im. Macieja z Miechowa

                                                                                        ul. Radzyńska 4

                                                                                                               86-320 Łasin

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe  z dnia 14 grudnia 2018 r. na realizację zadania:   
świadczenie usług Inspektora nadzoru inwestorskiego podczas realizacji zadania pn. „Termomodernizacja budynku Przychodni Zdrowia w Łasinie,

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zapytania

ofertowego, za kwotę:

wartość netto ..........................zł (słownie:............................................................................)

podatek VAT ........................... zł (słownie: .........................................................................)
wartość brutto.........................zł (słownie: ..........................................................................)
Oświadczenia Wykonawcy: 
- oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przedstawionymi w zaproszeniu do złożenia oferty oraz wzorem umowy stanowiącym załącznik do zapytania i nie zgłaszam do nich   zastrzeżeń,

- oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia,

- w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

- zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie określonym w zapytaniu ofertowym,

- termin związania ofertą wynosi 30 dni

WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na

poniższy adres:

……………………………………………………………………………………………...........

……………………………………………………………………………………………...........

2. Na ........................... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

3. Dane Wykonawcy:

– REGON ..............................................
– NIP ..............................................

– Nr telefonu ..............................................

– Nr faxu ..............................................

– E – mail ..............................................
........................................................
(podpis i pieczątka  imienna uprawnionego(-ych)

                                                                                                                                                    przedstawiciela(-li) Wykonawcy)


