
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
FORMULARZ OFERTOWY

……………………………………..

                                                                                         /miejscowość i data/

……………………………………..

/pieczęć Wykonawcy/

O F E R T A

Nazwa i siedziba /adres/ Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................…………………………………..…………….....................................................................................................................................
NIP ………………………………….

REGON ……………………………

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: ………………………….

Tel. …………………………………

Fax: ...................................................

e-mail: ..............................................

Do :
Samorządowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Pińczowie 
Ul. Klasztorna 6

28 – 400 Pińczów
Nawiązując do zapytania ofertowego na zadanie pn: 

Usługa pełnienia nadzoru inwestorskiego nad robotami budowlanymi zadania: 
„Przebudowa pomieszczeń Ośrodka Zdrowia w Szarbkowie gm. Pińczów (zlokalizowanych na parterze budynku) wraz z budową pochylni dla osób niepełnosprawnych”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za: cenę ryczałtową netto: ..................................................................................................................................... zł (słownie: ........................................................................................................................) plus podatek VAT w kwocie ................................................... zł,  tj. za łączną cenę brutto: ........................................................... zł 
(słownie: .......................................................................................................................)
2. Zamówienie wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego i przyjmujemy do realizacji postawione warunki.
4. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.

5. Oświadczamy, że nie znajdujemy się w sytuacji wykluczającej z uczestnictwa 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

6. Oświadczamy, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu przedmiotu zamówienia posiadają stosowne uprawnienia do pełnienia funkcji inspektora 
7. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z tym wzorem, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
….……………………………………

                                                                                     /Wykonawca
lub upełnomocniony przedstawiciel 

                                                                                     Wykonawcy/

