ZP-271-9/PN8/17

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia na pełnienie funkcji Inspektora Nadzoru przy realizacji inwestycji pn. „Modernizacja Zakładu Rehabilitacji – Pawilonu Gimnastyki Leczniczej wraz z Halą Sportowo-Rehabilitacyjną”

.

Załącznik nr 1 - Formularz oferty – wzór

FORMULARZ   OFERTY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	ul.
	Nr

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Adres poczty elektronicznej (mail):

Faks:

Telefon:

	Cena oferty:
	............................... zł (netto)

VAT: ……………………….

............................... zł (brutto)


W przypadku zlecenia części zamówienia podwykonawcom: (nazwa/firma).................................................., zakres prac zleconych będzie obejmował............................................................................................................. (uzupełnić o ile dotyczy)

Oświadczam, że:

1) zapoznałem się z wymaganiami Zamawiającego, wzorem umowy, pozostałymi załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń;

2) wzór umowy został zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
Oświadczam, że moja oferta składa się z ……. stron.

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w niniejszym postępowaniu to: 

......................................................................................................  tel. .................................................................  

fax: .................................................  mail: ……………………………

..............................................................................................

Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

......................................(miejscowość), dnia................................r.
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