Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Nazwa wykonawcy/petnomocnika, adres (pieczec)

FORMULARZ OFERTOWY

Samorzadowy Zaklad

Opieki Zdrowotnej w Strawczynie
ul. Ogrodowa 2

26-067 Strawczyn

petna nazwa Wykonawcy

kod miejscowosc ulica nr lokalu wojewodztwo

strona internetowa

numer telefonu stacjonarnego

Osoba do kontaktu:

e-mail

numer faksu

nr tel. komérkowego

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe w trybie zamdwienia, ktorego warto$¢ nie przekracza wyrazonej
w zlotych rownowarto$ci kwoty 30.000 euro (art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych),
ktorego przedmiotem jest malowanie pomieszczen w Samorzadowym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Strawczynie, ul. Ogrodowa 2:

1.  Oferujemy realizacj¢ zamowienia za cen¢ brutto:

2. Oferujemy realizacj¢ zamowienia w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy.

3. Przedmiot zamoéwienia wykonamy zgodnie z zasadami i terminami okre$lonymi przez
Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym.

4. Oswiadczamy, ze w trakcie realizacji zadania zapewnimy wykonanie prac przez osoby posiadajace

stosowne uprawnienia.

5. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z przedmiotem robdt, przyjmujemy okreslone w niej warunki i

nie wnosimy do nich zastrzezen.

6. Uzyskali$my niezbedne informacje do przygotowania oferty.



7. W przypadku przyznania nam zamdOwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia pisemnej umowy w
terminie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

8. Oferta zawiera ........... ponumerowanych stron.
9. W skiad oferty wchodza nastepujace dokumenty:

(uprawniony przedstawiciel*)

*w przypadku zlozenia oferty przez osobe uprawniong nalezy udokumentowac
posiadanie stosownych uprawnien do reprezentowania firmy



	FORMULARZ OFERTOWY

