Nr sprawy: ZOZ/ZO/3/04/2019

Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego na wykonanie usługi kompleksowego czyszczenia i dezynfekcji instalacji wentylacji i badań mikrobiologicznych w obiektach szpitala w Pińczowie

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa  Wykonawcy
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Adres: ......................................................................................................................................................
e-mail………………………………………………………………………………………………...
Tel/fax...........................................................................................................................................
NIP           .............................................                                         REGON      ………………………
Osoba upoważniona do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE 
1. Oświadczamy, że po zapoznaniu się z warunkami udziału w zamówieniu na „wykonanie usługi kompleksowego czyszczenia i dezynfekcji instalacji wentylacji i badań mikrobiologicznych w obiektach szpitala w Pińczowie” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
Kwota netto                	 .................................... zł
Kwota VAT ( %)        	.................................... zł
Kwota brutto                	.................................... zł
(słownie……………………………………………………………….…………………zł)
Termin płatności …………… (nie krótszy niż 30 dni i nie dłuższy niż 60 dni).
Przedmiot umowy zostanie przez Wykonawcę wykonany w terminie do dnia ...........…  (nie dłużej niż do 14.06.2019 r.).
2. Oświadczamy ze przedmiotowe zamówienie wykonamy 
· samodzielnie*
· przy współudziale podwykonawców*
(Niepotrzebne  skreślić*)

Jednocześnie oświadczamy, że : 
· Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń. 
· Zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie.
· Oświadczamy, że złożona przez nas oferta została przygotowana rzetelnie przy wykorzystaniu całej posiadanej wiedzy, a wszystkie zawarte w niej oświadczenia i dokumenty potwierdzają stan faktyczny i prawny.



......................................................
Podpis osób uprawnionych do składania
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
Data .......................................................
