
Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTY 
 

Nazwa Wykonawcy: 
......................................................................................................................................... 

 
......................................................................................................................................... 
 
Adres*............................................................................................................................... 

 
Tel.*: ................................................................................................................................ 
 
Regon*.............................................................................................................................. 
 
NIP *:....................................................................................................................................... 
 
Nr fax.*, na który Zamawiający może przesyłać korespondencję:................................................ 
 
E-mail *, na który Zamawiający może przesyłać korespondencję:…………………….......................... 

 
 

Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
ul. Gen. Józefa Bema 24 

11 – 600 Węgorzewo 
 

W odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert na: na: opracowanie dokumentacji 
technicznej, dokumentacji aplikacyjnej oraz dokumentacji przetargowej dla zadania pn.: 
„Infrastruktura Ochrony Zdrowia Działanie 9.1” dla Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Węgorzewie przedkładamy niniejszą ofertę 
oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w zaproszeniu do składania ofert: 

 
1.Cena za wykonanie całości zamówienia netto wynosi: 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Słownie:(………………………………………………………………………………………….)  

Cena za wykonanie całości zamówienia brutto wynosi: 

…………………………………………………………………............................................... 
 

Słownie: (…………………………………………………………………………………………….…) 
 
W tym w podziale na poszczególne zadania: 

 
a) Opracowanie dokumentacji technicznej (Program funkcjonalno-użytkowy w zakresie prac 

remontowo-budowlanych Izby Przyjęć Szpitala Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Węgorzewie) za cenę netto wynoszącą:  

………………………………………………………………………………………………………………………………… 



b) Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej (studium wykonalności) za cenę netto wynoszącą: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

c) Opracowanie dokumentacji przetargowej za cenę netto wynoszącą: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

d) Opracowanie i złożenie wniosku o dofinansowanie wraz z niezbędnymi załącznikami za kwotę netto 

wynoszącą: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku 

wyboru naszej oferty. 

 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy określonymi w zaproszeniu  

i nie składamy do nich zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do 
zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zaproszeniu,  
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 
4. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią i wymogami zapytania   

ofertowego 
 

5.  Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu składania ofert. 

 
 
 
 
 
…………………………..                      ………………………………. 
Miejscowość                                                                                      Data i podpis wykonawcy



 


