Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:

Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Gen. Jozefa Bema 24
11 - 600 Wegorzewo

W odpowiedzi na Zaproszenie do sktadania ofert na: na: opracowanie dokumentacji technicznej,
dokumentacji aplikacyjnej oraz dokumentacji przetargowej dla zadania pn.: ,Kompleksowa
modernizacja energetyczna budynkow Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie” przedktadamy niniejszg oferte oswiadczajac, ze akceptujemy
wszystkie warunki zawarte w zaproszeniu do sktadania ofert:

1.Cena za wykonanie catosci zamowienia netto wynosi:

SEOWNIE (e e reereeseererne e e see e e e e e e sessas e e e snssnesnssne snssnssnesassassnssassassnss )
Cena za wykonanie catosci zamdwienia brutto wynosi:

SHOWNIE: (ceveernernernennennennennsnnssnssnsesssssenssressssssstssesssssssssssssssesnssnssnesnsssssssnnsnssnnensennase )

W tym w podziale na poszczegdlne zadania:

a) Opracowanie dokumentacji technicznej(audyty energetyczne, oswietlenia, instalacji OZE, Zrédta

ciepta i dokumentacja projektowa) za cene netto wynoszaca:



b)

c)

Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej (studium wykonalnosci) za ceng netto wynoszaca:

Opracowanie i ztozenie wniosku o dofinansowanie wraz z niezbednymi zatacznikami za kwotg netto
WYynosz3ca:

Oéwiadczamy, ze powyzsza cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku
wyboru naszej oferty.

Oéwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy okre$lonymi w zaproszeniu i nie
sktadamy do nich zastrzezenn i zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach okreélonych w zaproszeniu, w miejscu i terminie
wyznhaczonym przez Zamawiajgcego.

Zobowiazujemy sie wykona¢ przedmiot zamdwienia zgodnie z trescig i wymogami zapytania
ofertowego

Oéwiadczamy, ze jeste$my zwigzani oferta przez okres 30 dni od uptywu sktadania ofert.

Miejscowosc Data i podpis wykonawcy



