
                                                                                                             
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa......................................................................................................................
Siedziba....................................................................................................................
Nr telefonu/faks.......................................................................................................
nr NIP.......................................................................................................................
nr REGON................................................................................................................

Składam  ofertę  na  wykonanie  robót  budowlanych  w  zakresie  wentylacji  mechanicznej
w  pomieszczeńia  prascowni  TK  w  Szpitalu  Specjalistycznym  Nr  2  w  terminie
do dnia  12 kwiecień 2021 r.

za cenę:

cena netto …………………………………………………………………………………zł

obowiązujący podatek VAT……………% ………………………………………………zł

cena brutto ………………………………………………………………………………..zł

(słownie:..................................................................................................................................)

Podana cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem robót budowlanych.

2. Oświadczam, że znany mi jest  zakres zamówienia oraz akceptuję warunki  przedstawione w
zapytaniu ofertowym.

3. Uważam się za związanego złożoną ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu otwarcia ofert.

4. W przypadku przyznania zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez zamawiającego.

……………………................................                                                      ……………………….............................
         (miejscowość i data)                                                                                 ( podpis wykonawcy)


