Załącznik nr 1 – Formularz OFERTA
/pieczątka Wykonawcy/

Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hołogi

ul. Poznańska 30

64-300 Nowy Tomyśl
OFERTA

Ja(My) niżej podpisany(i)…………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz ……………………………………………………………………………………

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

Numer NIP …………………………………………

Numer telefonu ……………………………………  Numer faksu …………………………………..

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………….

Odpowiadając na zapytanie ofertowe SPZOZ_NT.EAG.2420.2.2022 dotyczące przedstawienia oferty na Przegląd, konserwację i serwisowanie urządzeń wentylacji mechanicznej i klimatyzacji zamontowanych w budynkach E i F Szpitala w Nowym Tomyślu, oferuję wykonanie wymienionych prac za kwotę:

……………………….….. netto zł  + ……………… zł podatek VAT = ……………………………. zł brutto

(brutto, słownie złotych: …………………………………………………………………………….)

1. Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wynikające z wykonania zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.
2. Termin wykonania oraz warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym i projekcie umowy.

3. Oświadczam, że posiadam wymagane przepisami uprawnienia konieczne do realizacji zamówienia.

4. Oświadczam, że zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami ustalonymi w zapytaniu ofertowym i uznaje się za związanego określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

5. Akceptuję projekt umowy i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych w wymaganiach ofertowych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia i dokument złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

………………………………………                       ……………………………………………

             data i miejscowość                                     podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych
