[image: ]Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

0. .................................................
      (pieczęć Wykonawcy)


0. Formularz ofertowy (wzór)

Nazwa, adres Wykonawcy;……………………………...........................................................................................
Regon: ....................................................................   NIP: ...........................................................................
Tel: ..........................................................................   Fax: ...........................................................................
Internet: .................................................................    e- mail: .....................................................................
Nazwa banku: …………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………………………….
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: .............................................................................................
(Imię i nazwisko, numer telefonu)


Osoba upoważniona do podpisania umowy: .........................................................................................................
(Imię i nazwisko, numer telefonu, zajmowane stanowisko)

[bookmark: _Toc360605630][bookmark: _GoBack]Oferta cenowa znak: 30/RC/ZP/ZZOZ/2019


1. Wartość oferty netto:..................., brutto: .....................
(słownie brutto:...............................................................................................................), 
1. Wyrażam/ y zgodę na płatność w następujących terminach:
2.1. 90 % wartości określonej w pkt 2 po wykonaniu całej usługi poza uzyskaniem „zgody milczącej" bądź decyzji o braku sprzeciwu do zgłoszenia robót budowlanych niewymagających pozwolenia na budowę,
2.2. 10 % wartości określonej w pkt 2 po uzyskaniu „zgody milczącej" bądź decyzji o braku sprzeciwu do zgłoszenia robót budowlanych nie wymagających pozwolenia na budowę.
3. Oświadczam/y, że wykonam/y przedmiot umowy w terminie: 
3.1. wykonanie całej usługi poza uzyskaniem „zgody milczącej" bądź decyzji o braku sprzeciwu do zgłoszenia robót budowlanych nie wymagających pozwolenia na budowę – do dnia ………………………………………….(max do 04.09.2019 r.),
3.2. uzyskanie „zgody milczącej" bądź decyzji o braku sprzeciwu do zgłoszenia robót budowlanych nie wymagających pozwolenia na budowę – do dnia ………………………………….(max do 07.10.2019 r.)
4. Termin płatności: 30 dni od daty dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego w formie przelewu.
5. Oświadczam/ y, że zapoznałem/ liśmy się z warunkami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym i przyjmuję/ emy je bez zastrzeżeń.
6. Oświadczam/y, że w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/emy się do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w niniejszym zapytaniu ofertowym wraz z załączonym do niej wzorem umowy.
7. Wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane osobom trzecim:
7.1. …………………………………………………..
7.2. ………………………………………………….













........................................... ,					...................................................... ,
      (miejscowość, data)						      (podpis osoby uprawnionej 									do reprezentowania Wykonawcy)













*niepotrzebne skreślić
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Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach   ul. Karmelicka  5 , 34 - 100 Wadowice   NIP: 551 - 21 - 24 - 676, REGON: 000306466     .................................................          (pieczęć Wykonawcy)       Formularz ofertowy  (wzór)     Nazwa, adres  Wykonawcy;…………………………….................................................................................... .......   Regon: ....................................................................   NIP: .......................................... .................. ...............   Tel: ..........................................................................   Fax: ...................................... .....................................   Internet: .................................................................      e -   mail: .....................................................................   Nazwa banku: …………………………………………………………………………………………………………………………….   Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………………………….   Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: ...... .......................................................................................   (Imię i nazwisko, numer telefonu)       Osoba upoważniona do podpisania umowy:   .......................................................................... ...............................   (Imię i nazwisko, numer telefonu, zajmowane stanowisko)     Oferta cenowa znak:  30 /RC/ZP/ZZOZ/2019       1.   Wartość oferty netto:......... ... ......., brutto: . ...... .... ..........   (słownie brutto:........... ........................................................ ............................................),    2.   Wyrażam/ y zgodę na płatność w następujących terminach:   2.1.   90   % wartości określonej w  pkt 2   po  wykonani u  całej   usługi   poza   uzyskaniem   „zgody   milczącej"   bądź   decyzji   o   braku   sprzeciwu   do   z głoszenia   robót   budowlanych   niewymagających   pozwolenia   na   budowę ,   2.2.   10 %  wartości określonej w pkt 2 po  uzyskaniu „zgody milczącej" bądź decyzji o braku sprzeciwu  do zgłoszenia robót budowlanych nie wymagających pozwolenia na budowę.   3.   Oświadczam/y, że w ykona m/y   przedmiot umowy w terminie:    3.1.   wykonanie   całej   usługi   poza   uzyskaniem   „ zgody   milczącej" bądź   decyzji   o   braku   sprzeciwu   do   zgłoszenia   robót   budowlanych   nie wymagających   pozwolenia   na   budowę   –   do   dnia  ………………………………………….( max  do  04 .09.2019   r. ) ,   3.2.   u zyskanie  „ zgody milczącej" bądź decyzji o braku sprzeciwu   do zgłoszenia robót  budowlanych  nie wymagających pozwolenia   na   budowę  –   do  dnia  ………………………………….( max  do  07.10.2019 r. )   4.   Termin płatności:  3 0 dni od daty dostarczenia  fakt ury   VAT do siedziby Zamawiającego w formie  przelewu.   5.   Oświadczam/ y, że zapoznałem/ liśmy się z warunkami okre ślonymi w niniejszym zap ytaniu  ofertowym   i   przyjmuję/ emy je bez zastrzeżeń .  

