Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Zalgcznik nr 1
(pieczeé Wykonawey)
Formularz Ofertowy (wzor)
Nazwa 0raz SIEAZIDA WYKOMAWCY i.....cccviieiiiiecieicts et teettieesteeestte et ee e s ste e steesaesesesessaeesssassssas sesessssesassssassssanssessnsessnsessansennn
TELEFON: ...ttt 3 A X e e e et sttt s be e e rbeennees
REGON: ...ootiiieiieenerneeneeseeieseeeeeeeeeeseesnessesnsenns s INTP: ettt ettt ettt re s e sae e sae s saee st e e e e e e e b e e aenees
INTERNET: htP: coeovverienieneeneeniee e seeeeeeeeesseeneens 5 €-INAIL Lo e ettt
INAZWA DATIKIL ...ttt ettt ettt et e st e ste e teesatesbeesutesbeesbaestesssesssasssansaessesbeessaessesssanssesnseeseesnsaensesssessaenssenns
NT RONTA DATIKOWEZO ....vviieiiiiiie ettt ettt et eete e e tee e s te et e e e e e s te e saeeesteeeseesssaesassassssaesseasassesnssessseesasssensseessaeenssns
Osoba odpowiedzialna za realiZACIE UIMOWY:.........ovvrveieeuririeieiieieieeestees s ttes s aeest s sessss st ssssese s e ssssesssssessssssssesasssssssnssssssnsnsesnsns
(imie nazwisko, tel. kontaktowy)
Osoba upowazniona do pOAdPISANIA UIMMOWY: .......cccirrieirierrierniieneeriireesiteseestesstesteetessseestesssesssesssessessssessesssessssossesssessses
(Imie i nazwisko, zajmowane stanowisko)
Niniejsza oferta dotyczy zapytania ofertowego znak: 36/RC/ZP/ZZ0Z/2019
1.Warto$¢ oferty netto: ......cccceeveevveeeceeecviennnnn. zh, VAT....coeueeeeeen. B o) 4 | 1 (0 TR 7t (slownie

brutto: ..occveeeeeeeeee e /100) zgodnie z zalaczonym do oferty Kosztorysem ofertowym.
2.0$wiadczam/ y, ze cena oferty jest ceng ryczaltowa i uwzglednia wszystkie wymagania zapytania ofertowego oraz
obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonaweca z tytulu nalezytej oraz zgodnej z obowiazujacymi przepisami prawa

realizacji przedmiotu zamowienia.

3.Termin wykonania przedmiotu umowy: ............ (max 5 tygodni) od dnia przejecia placu budowy.
4.Gwarancja na wykonane prace ............. (min 12) miesiecy liczac od daty wskazanej w Protokole Odbioru koncowego
wykonanych robét.

5.Termin platno$ci: 60 dni od daty dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajacego w formie przelewu.

6.0swiadczam/ y, ze w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje/emy sie do realizacji
zamoOwienia na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym wraz z zalaczonym do niego projektem umowy.

7.08wiadczam/y, ze zapoznalam/em/liémy sie z przedmiotem zamoéwienia okreS§lonym w Szczegbélowym Opisie
Przedmiotu Zamoéwienia i Przedmiarem robot.

8.0éwiadczam/y, ze spelniam/y warunki okreSlone przez Zamawiajacego w niniejszym Zapytaniu ofertowym.

9.0$wiadczam/y, ze posiadam/y niezbedna wiedze i doSwiadczenie oraz dysponuje/my potencjalem technicznym

i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
* niepotrzebne skresli¢
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