[image: ]Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 4, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Załącznik nr 1
............................................. ,
           (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: 18/RC/ZP/ZZOZ/2019


Ryczałtowe wynagrodzenie netto …………………… zł,  brutto: ……………………………………. zł 

1 [bookmark: _GoBack]Termin realizacji zamówienia do …………….…….. (max 12) tygodni od dnia zawarcia umowy.
2 Oświadczam/ y że w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/ emy się do wykonania przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych  w opisie przedmiotu zamówienia oraz projektem umowy.
3 W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zaproszeniu ofertowym 
4 Oświadczam/y, że posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie prowadzonej działalności do realizacji przedmiotowego zamówienia.
5 Oświadczam/y, że oferowana wartość oferty jest ceną ostateczną do zapłaty z uwzględnieniem wszelkich rabatów finansowych.
6 Wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane osobom trzecim:
6.1. …………………………………………………..
6.2. ………………………………………………….



........................................... , 					……………..................................................... ,
           (miejscowość, data) 					(podpis osoby uprawnionej
								do reprezentowania)
image1.jpeg




