Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ OFERTY

Budowa zespołu gazowego redukcyjno-pomiarowego o przepustowości Q=160Nm3/h zabudowanego na przyłączu PEdn63m




Zamawiający

Samodzielny Publiczny Zespół 

Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu 
ul. Sadowa 9, 06-300 Przasnysz
NIP: 761-13-33-881
DANE WYKONAWCY:
	NAZWA
	

	ADRES
	

	NUMER TELEFONU/FAXU
	

	E- MAIL
	

	NIP
	

	REGON
	


W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym Nr SPZZOZ.ZP/17/2024  oferujemy Budowę zespołu gazowego redukcyjno-pomiarowego o przepustowości Q=160Nm3/h zabudowanego na przyłączu PEdn63m  za następującą cenę całkowitą wyliczoną poniżej.
1. Wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

a. netto: ……………………………………………………………… PLN

b. VAT: ……………………………………………………………….. PLN

c. brutto: ……………………………………………………………. PLN
d. słownie brutto: …………………………………………………………………………...................
2. Termin płatności …………… dni od daty otrzymywania faktur.
3. Termin wykonania umowy: do dnia 15.04.2024 r.
4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki zawarte w projekcie umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ;
6. Poniższe części zamówienia zlecimy podwykonawcom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwy podwykonawców, jeżeli są znane)

7. Wykonawca  jest*: mikroprzedsiębiorstwem/małym przedsiębiorstwem/średnim przedsiębiorstwem

(*niepotrzebne skreślić)

8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu .

........................................................................
(miejscowość, data)
                                                                                …………….......................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
