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Załącznik nr 3
FZP.2811.60.2020


____________, dnia __________ r.
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Nabywcy:
Województwo Mazowieckie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa.
Nazwa i adres Oferenta:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
1. Oferujemy spełnienie przedmiotu zamówienia na modernizację pomieszczeń dla personelu medycznego w celu minimalizacji zagrożeń epidemiologicznych w Mazowieckim Szpitalu Wojewódzkim im. św. Jana Pawła II w Siedlcach Sp. z o.o. za cenę brutto (z VAT) zgodnie z poniższą tabelą:
w kwocie ___________________________________ PLN 
słownie: _________________________________________________________________

2. Oświadczamy, że wykonanie przedmiotu zamówienia nastąpi w terminie do: ………………………dni od dnia podpisania umowy
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
4. Na komplet załączników do oferty składają się (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu):
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__________________________________________
Podpis Oferenta
Projekt pn. „Zakup niezbędnego sprzętu oraz adaptacja pomieszczeń w związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie województwa mazowieckiego”, realizowany przez Województwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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