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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

FORMULARZ OFERTY

Mazowiecki Szpital Wojewódzki 
im. św. Jana Pawła II w Siedlcach Sp. z o.o.

08-110 Siedlce,

ul. Poniatowskiego 26
Pełne dane adresowe Wykonawcy:
Nazwa (firma) ……………………………………………….………………………………………………………………….......
Adres ………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Nr telefonu/nr faksu …………………………………………………….............................................................
Nr NIP………… ……………………………………………………………….............................................................
e-mail ……………………………………………………………………………...........................................................
W nawiązaniu do postępowania o udzielenie zamówienia 
na pełnienie nadzoru inwestorskiego nad przebudową, nadbudową i rozbudową ze zmianą sposobu użytkowania budynku kotłowni na potrzeby świadczenia usług ochrony zdrowia w Mazowieckim Szpitalu Wojewódzkim w Siedlcach Sp. z o.o.
Składam/y Ofertę na wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia:
1. Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę:
Wartość netto …............................................................................................................... 
słownie: ...........................................................................................................................
VAT………………………………………………………………………….…………………………………………......... 
Cena brutto ………………………………………………………………………….……………………………......... 

2. Termin płatności za wykonanie zamówienia wynosi: …………………………………………………..

3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie do 30.06.2020 r.
4. Oświadczam/y, że akceptuje/my w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem rzeczowym robót nad którymi  będę /będziemy pełnić  funkcję inspektora nadzoru.

6. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w zapytaniu ofertowymi i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą,  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że wszystkie informacje zamieszczone w Ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada zgodnie z art. 297 KK).
8. Cena oferty stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszym Zapytaniem Ofertowym.
9. Oferta ważna przez okres ................................ dni od daty zakończenia postępowania.
10. Załączniki: 

1. Oświadczenia Oferenta
2. Wykaz osób
3. ………………………………………….
……………………………………….. dnia …………………………………

……………………………………………………….

         (pieczęć i podpis osób/osoby właściwej 

do reprezentowania Oferenta)

*Nie potrzebne skreślić
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