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Infrastruktura i Srodowisko Ministerstwo Zdrowia Rozwoju Regionalnego

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19




DZP.2612.1.11.2022                                                                          załącznik nr 1 do zaproszenia 
FORMULARZ OFERTY  

Działając w imieniu i na rzecz :

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

 (pełna nazwa wykonawcy)

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

 (adres siedziby wykonawcy)

NIP  ...................................................... REGON…………………………………….…………………………………..

nr telefonu ....................................................  e-mail  ................................................................... 

w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na:

„Opracowanie Programu Funkcjonalno – Użytkowego z planowanymi kosztami prac projektowych i robót budowlanych wraz z kosztorysami inwestorskimi dotyczącego remontu czterech oddziałów szpitalnych: chirurgii ogólnej, ortopedii, dziecięcego oraz Zakładu Diagnostyki Obrazowej”
1. Oświadczam(-y), że zapoznałem(-liśmy) się z zaproszeniem do złożenia oferty cenowej i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz że otrzymaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
2. Zgodnie z zaproszeniem do złożenia oferty oferuję(-my), że zrealizuję(-my) i przekażę(-my) kompletny przedmiot zamówienia za cenę:
a)  za opracowanie dokumentacji dla 4 oddziałów szpitalnych
/PFU wraz z planowanymi kosztami prac projektowych i budowlanych, kosztorysy inwestorskie/
Łącznie:

cena brutto: …………………………………….. zł 
(słownie: ……………………………………………………………………………………)

3. Zobowiązuję(-my) się wykonać zamówienie w terminie: do 27 maja 2022 r.
4. Uważam(-y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
5. Przyjmujemy do wiadomości, że zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania lub odstąpienia od podpisania umowy, bez podania przyczyn.
………………………………………….
   /miejscowość, data/
                                                                                                  ………………………………………………

                                                                                                       /podpis osoby upoważnionej/
