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  Głuchołazy, dnia ..............
           nr postępowania
FORMULARZ OFERTOWY
dot. zamówienia o nazwie: "Remont części balkonów na terenie SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Głuchołazach"

I.  Nazwa i adres Zamawiającego
SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Głuchołazach, ul. M. Karłowicza 40, 
48-340 Głuchołazy

II.  Szczegółowy opis przedmiotu oraz wymagania dot. przedmiotu zamówienia
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik  nr 1 do niniejszego  formularza ofertowego. Wykonawca winien przed złożeniem oferty dokonać wizji lokalnej oraz obmiarów.
   Kryteria oceny ofert: cena – 100%
III. Ofertę należy:

złożyć w formie pisemnej lub elektronicznej w terminie do 26.09.2017r., godz. 11:00 (listem i/lub e-mail/faxem*) na adres: SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA 
w Głuchołazach, ul. M. Karłowicza 40, 48-340 Głuchołazy lub adr@szpitalmsw-glucholazy.pl) lub fax. 77 4393861 na Formularzu ofertowym.
IV.  Tryb postępowania: ROZPOZNANIE CENOWE
V.   Nazwa i adres Wykonawcy
.............................................. 


                                

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

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


               (pieczęć Wykonawcy)

NIP ......................................

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cenę netto: .......................................... zł,
podatek VAT … %,

cenę brutto : …………………………. zł,

słownie brutto: ............................................................................... ..................zł

2. Deklaruję ponadto:

a) termin wykonania zamówienia: ......................................................................,

b) okres gwarancji: ..............................................................................................,

c) warunki płatności: ...........................................................................................,

3. Oświadczam, że:

a) zapoznałem/zapoznałam się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę 
do niego zastrzeżeń;

b) w razie wybrania mojej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się o realizacji zamówienia na warunkach określonych w punkcie 1 i 2, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

a) ......................................................

b) ......................................................

c) ......................................................
................................. dn. ................................                         ..........................................

* niepotrzebne skreślić                                                                                             podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
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