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

                                                                                                                                         miejscowość, data 

……………………..……………

…………………………………..

………………………………….

           Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
  nazwa/ pieczęć  Wykonawcy

           Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji





          w Białymstoku 
                                                                          im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego




    
          ul. Fabryczna 27, 15-471 Białystok
                                          FORMULARZ OFERTOWY - NEGOCJACJE
W związku z ogłoszonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w formie zapytania ofertowego na :
„Pełnienie kompleksowego nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi przez zespół specjalistów branżowych (tj. w specjalnościach: konstrukcyjno –budowlanej, sanitarnej, elektrycznej), przy realizacji zadania inwestycyjnego pn. „Modernizacja oddziałów szpitalnych w budynku „C” w celu dostosowania ich do obowiązujących przepisów – Oddział Chirurgii Onkologicznej i Chirurgii Ogólnej” w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Białymstoku im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego

……………………………………………………………………………………………………………
nazwa postępowania
składam ofertę i podaje niezbędne informacje.
1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Pełna nazwa Wykonawcy:………………………………………………………………………
Adres siedziby: …………………………………………………………………………………
NIP: ………………………………………..REGON:………………………………………….
Telefon: ……………………………………. 
Adres e-mail: ………………………………
2. Wartość oferty po negocjacjach wynosi:
Wartość netto: ………………… , słownie:……………………. 
Wartość brutto: ………………… , słownie:……………………. 

3. Zapoznałem się i akceptuję warunki Zamawiającego opisane w zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy
4. Oświadczam, że w przypadku gdy nasza oferta zostanie wybrana w niniejszym postępowaniu zobowiązuję się do podpisania umowy w ciągu 5 dni roboczych od dokonania wyboru.
..........................................................
                                                                                         podpis  osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy
