SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Saomodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

Zatgcznik nr 1

Formularz oferty

(nazwa wykonawcy, adres, NIP/ pieczatka Wykonawcy)

Oferujemy realizacje catosci zamodwienia, szczegétowo opisanego w zapytaniu
ofertowym i zatgcznikach za cene netto: ............c.c............. zt podatek VAT ...... %, cene brutto:
.................................. ZE (STOWNIE: et s s

Zamowienie bedzie realizowane sukcesywnie, zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiajacego,
po cenach przedstawionych przez wykonawce w formularzu rzeczowo-cenowym (zatacznik
nr 2) oraz na warunkach przedstawionych w zapytaniu ofertowym i Istotnych postanowieniach
umownych (zatacznik nr 3), ktére przyjmujemy bez zastrzezen.

Oswiadczam/ my, ze jestem/ jesteSmy Zaktadem Pracy Chronionej*

Oswiadczam/ my, ze nie jestem/ nie jesteSmy Zaktadem Pracy Chronionej*

Uwagi/ 0Swiadczenia WYKONAWCY: ..c.cueeeereireeereeietce sttt ettt sesene e ses st s sesses e seses e sesses e een

( podpis Wykonawcy, data)

*niepotrzebne skresli¢
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