
Zalqcznik nr 1

OFERTA

Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedzibaJ
Wykonawcy:

Woiew6dztwo:

NIP:

REGON:

Osoba do kontaktu:

Telefon:

fax:

e-mail:

Dla Zespolu Opieki Zdrowotne.j w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

,,Wykonanie aktualizacii proiekt6w instalacii niskopr4dowych :

sygnalizacii poiarowei, dfwiqkowego systemu ostrzegawczego - II postQpowanie,,

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:

WartoS6 netto: WartoS6 brutto:

zl zl

Warto66 oferty netto (slownie) .

Wartosi oferty brutto (slownieJ

1. Oswiadczamy,2e termin platnosci wynosi 60 dni.
2. O5wiadczamy,2e zapoznali6my siq ze specyfikaciE istotnych warunk6w zam6wienia wraz z

jej zalqcznikami i nie wnosimy do niej zastrze2ei oraz,2e zdobyliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

3. OSwiadczamy, ze zapoznali.tmy sie z tre5ciq zal4czonego do specyfikacji wzoru umowy i w
przypadku wyboru naszej ofefi zawrzemy z zamawiaj4cym umowq sporz4dzona na
podstawie tego wzoru.



4. Dane do umowy:

a) Osoba(y), kt6re bqdq zawieraly umowq ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko:

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacjg umowy ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:

Nr rachunku bankowego do rozliczeit pomi Qdzy Wykonawcq:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

Czytelny podpis Wykonawcy


