Załącznik nr 1  do zapytania ofertowego

Formularz Oferty
	Wykonawca: 
....................................................................................................................................... 

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

             ………………………………………………………………………………………... 
Nazwa i adres firmy (wykonawcy), NIP, Regon

	

	Osoba/y wskazana/e do kontaktów z Zamawiającym: 
…………………………………………………………………………………………………. 

	Fax:: .......................................................... 
	Telefon: ……………………………………… 

	
e-mail: ………………………………..



OFERTA
dla Samodzielnego Wojewódzkiego Zespołu Publicznych Zakładów Psychiatrycznej 
Opieki Zdrowotnej w Warszawie

Nawiązując do zapytania ofertowego o udzielenie zamówienia o wartości od 10 000 zł netto do 130 000 zł netto, dotyczącego postępowania w przedmiocie: „Wykonanie przeglądu budowlanego rocznego i półrocznego (kontrola stanu technicznego) wszystkich obiektów Szpitala Nowowiejskiego” w latach 2023-2024.

1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz  zgodnie z cenami zawartymi w formularzu cenowym za łączną cenę:

netto …………………………. zł. 
+ ……… % VAT w kwocie ………..………. zł.
brutto: ........................................ zł., słownie brutto: ........................................................... .................................................................................................................................................  

2. Cena podana powyżej jest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu zamówienia 
i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedstawionymi nam dokumentami. Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi. 

4.  Dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

5. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.			

6. Wykaz załączników do oferty:

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

     ................................., dnia ................................



	

………..............................................................
(pieczęć Wykonawcy)
	

……………….……………………………….
(podpisy uprawnionych lub upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)











Załącznik- Formularz cenowy


Instrukcja wypełniania: 
- wypełnić we wszystkich wykropkowanych miejscach

