Zatgcznik nr 1

Wegorzewo, dnia ........eee. 2020r.

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

/pieczed Firmowa/

Zamawiajacy:
Szpital Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie
ul. Gen. J. Bema 24
11-600 Wegorzewo

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nawigzujac do zaproszenia do udzialu w postepowaniu i ztozenia oferty cenowej w
postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego znak DOA/0907/02/EW/2020
na: Wykonywanie ustug w zakresie obstugi technicznej, napraw i konserwacji pojazdéw
samochodowych bedacych wiasnoscig Szpitala Psychiatrycznego SPZOZ w Wegorzewie,
oferujemy realizacje ustug objetych zapytaniem ofertowym, zgodnie z wymogami Opisu
Przedmiotu Zamoéwienia za

cene:

a) Cena Netto 1 roboczogodziny w zakresie obstugi technicznej, napraw i konserwacji

pojazdow  SAMOChOAOWYCH: ... eiiiieiencrsneessnsnnensssssssstsensasasescesiscssassssssssnsasasnaneas zt (bez VAT),
(STOWII@: cevveerecuneesassssssassssssasssossssssesnsunsasassasssssssssssanssssessssssssssessssessaseassasassassssseasasassassasssnsansasassansens ).
Brutto (z VAT) cccccvcrccnscnceninsnnes ZE (STOWIE: cevvevrvecsssrensnscssisssisisssssasssnssssensansnssssnssssessssssassescas ).
VAT (cereee%0) ettt zt

b) Cena Netto 1 roboczogodziny w zakresie napraw blacharsko - lakierniczych pojazdéw
SAMOChOAOWYCR: o zt  (bez  VAT),
(STOWNIE et eteee et eesers ettt ce s ses s eeb b b R RS e LSRR ).
Brutto (z VAT) v zt (stownie: ............. teeest oo s b et eResae e e R e e aresaeerese seeRbeREesReeee ).
V7. O UL 73 SO 7t

Termin pfatnosci oferowany Zamawiajacemu za realizacje przedmiotu zamowienia wynosi 30
dni od daty wystawienia prawidtowo wystawionej faktury.
2. Oéwiadczamy, ze zapoznaliémy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego

zastrzeien oraz zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

N



3. Oéwiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas okres 30 dni od
daty ztozenia oferty.

4. Oéwiadczamy, projekt ogdlnych warunkow umowy zostat przez nas zaakceptowany i
zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Osobal(y) uprawnione do podpiSaNia UMOWY: ......uimsmmssserisenssisims s s s

6. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

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

podpis osoby uprawnionej do sktadania
o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy



