Załącznik nr 1 

............................................................................





 
(pieczęć adresowa Oferenta)

NIP .......................................................

REGON  .............................................


            

tel.    ......................................................



            

fax   .......................................................



            

adres e – mail   ....................................


FORMULARZ OFERTOWY
       Zamawiający:







SPZZOZ w Przasnyszu







ul. Sadowa 9







06-300 Przasnysz
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Nr SPZZOZ.ZP/52/2024 z dnia 16.12.2024  na:
NAPRAWY I PRZEGLĄDY POJAZDÓW SPZZOZ W PRZASNYSZU
Ja/My, niżej podpisany/i, _______________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz: _______________________________________________________________________ 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na kwotę:
	Cena zł brutto
	Rodzaj usługi

	
	1 roboczogodzina

	
	1 km przewozu pojazdu lawetą

	
	Termin płatności


Dodatkowo informujemy, iż odległość z siedziby SPZZOZ (ul. Sadowa 9) do warsztatu wynosi ……….. km. (należy wpisać liczbę kilometrów)

2. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty z należytą starannością.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym 
i akceptujemy je bez żadnych zastrzeżeń.
4. Zobowiązujemy się do wykonania całości przedmiotu zamówienia w terminie określonym 
w umowie.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Na osobę upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawie złożonej oferty wyznaczamy:
………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko, funkcja, nr telefonów)
7. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobami uprawnionymi do podpisywania umowy jest:
………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko, funkcja, nr telefonów)
......................................................              

 miejscowość i data                                                                              .......................................................................................

/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/
1

