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…………………………………..
        (pieczątka Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
(wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)

[bookmark: _GoBack]Przegląd central wentylacyjnych, dezynfekcja kanałów wentylacyjnych i central wentylacyjnych
 z wykonaniem badań mikrobiologicznych  po dezynfekcji oraz pomiarami wydajności wentylacji, przeglądem nawilżaczy Normann, przeglądem agregatu wody lodowej w Samodzielnym Zespole Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym  - (Blok Operacyjny- Pawilon D i Centralna Sterylizatornia-Pawilon D oraz w centrali w Centrum Leczenia Mukowiscydozy  –  Pawilon C, a także w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej- Pawilon H).  
Pełna nazwa Wykonawcy: …………...…..………………………………………..………..…..………...
Adres …………………………………………………………….……………………………..…………
KRS …................................. Regon ……………….……….. NIP ……..…………..……………………

tel.: ………………………     fax: ………….………...…….    e-mail: ……………..…….….
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1. Oświadczam/y, że cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym wraz z projektem umowy i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam/y, że odbyliśmy/nie odbyliśmy wizję lokalną*
4. Oświadczam/y, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy bez zwłoki w zaoferowanym czasie.
6. Uprawnionym do podpisania umowy jest/są:  ……………………………………………..…...………
7. Oświadczam/y, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.
8. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania
i złożenia oferty.
9. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest................................................................................
tel.: ........................................, faks: ........................................., e-mail: ……………………………..…

10. Wyrażam zgodę na przesyłanie korespondencji przez Zamawiającego oraz przekazanie wyniku    przedmiotowego postępowania na numer faksu lub na adres e-mail wskazany powyżej.
11. Data przekazania e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/łam stosowną informację.
12. Oferta zawiera łącznie ............  ponumerowanych stron.
13. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) ………………………………………………………………….
2) ………………………………………………………………….
3) ………………………………………………………………….
4) ………………………………………………………………….
5) …………………………………………………………………..



…………………….……………..…….			             …………………………………………………              (miejscowość, dnia)
(podpis osoby uprawnionej do składania                                                                               oświadczeń w imieniu Zleceniobiorcy)
· Właściwe zakreślić 
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