Zatacznik nr 1

REGON: ...,

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego

adres: ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe
na wykonanie zadania p.n.:Z0/34/AA/2024

Zakup ,przygotowanie terenu oraz montaz ogrodzenia naterenie
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego przy ul .Koszarowej 5 51-149
Wroctaw

oferujemy realizacje zamodwienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami

okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Ja/my nizej podpisami :

Nazwa (firma) doktadny adres wykonawcy:

1. Oferujemy wykonanie zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia za

(o= o1 P zt (netto)
(STOWNIE) ... e e e
VAT ........... T zt



(53 (01 T 1 PP PTRR
1.1 Wykonawca udziela gwarancji na okres 24 miesiecy.

2. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie z zakresem rzeczowym robot a oferowana
cena zawiera wszystkie koszty poniesione w celu nalezytego wykonania zamowienia,
zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym i zatgcznikach.

3. Oswiadczamy, iz przedmiot niniejszego zamdwienia zrealizujemy w terminie
........................................... miesiecy od dnia oddania placu budowy .

4. Oswiadczamy, iz oferowany przez nas termin gwarancjito ...............................
5. Zobowigzujemy sie, ze w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg do
zawarcia umowy na warunkach okreslonych w zapytaniu.

6. JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym tj.
30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na

adres:

Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy



