Załącznik nr 1
Zapytania ofertowego 
z dnia 17.05.2024 r.
Nr sprawy: 10/ZP/2024
…………………………………..                                                                        ….…………………………….
      (pieczątka Wykonawcy)                                                                                        (miejscowość i data)
Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

im. Macieja z Miechowa

ul. Radzyńska 4

86-320 Łasin

FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 17.05.2024 r. na realizację zadania: 
„Remont pokrycia dachu oraz przebudowa kominów budynku szpitala w Łasinie”. 
Oferuję(my) wykonanie zamówienia objętego Zapytaniem zgodnie z przedmiarem prac stanowiącym Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego, za kwotę:

wartość netto ............................zł (słownie:............................................................................)

podatek VAT ........................... zł (słownie: ......................................................................... )
wartość brutto......................... zł (słownie: .......................................................................... )

OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. Udzielamy:

a) …… – miesięcznej gwarancji na wykonane prace;
2. oferujemy .... – dniowy termin na usunięcie wad zgłoszonych w okresie gwarancyjnym;
3. zamówienie zrealizujemy w terminie do 30.09.2024 r.;
4. cena ofertowa brutto jest ceną ostateczną, obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z realizacją zamówienia;
5. zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego (w tym z postanowieniami umowy – Załącznik nr 4 do zapytania) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
6. w przypadku wyboru najkorzystniejszej naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
7. wszystkie informacje podane w ofercie oraz w oświadczeniach i dokumentach załączonych do oferty są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji;
8. uważamy się za związanych niniejszą ofertą  przez okres 30 dni, 

9. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:
……………………………………………………………………………………………......

10. Dane Wykonawcy:

– REGON ..............................................
– NIP ..............................................

– Nr telefonu ..............................................

– Nr faxu ..............................................

– E – mail ..............................................
Załączniki:
1.    Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania - Załącznik Nr 3.

2.    Kosztorys ofertowy.
 







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



             
                             /podpis upełnomocnionego(ych)

                                     przedstawiciela(i) Wykonawcy/
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