Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY
........................................................................................................................

........................................................................................................................
 (Nazwa i adres Wykonawcy)

REGON ...................................

NIP ...........................................
Do: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z Warmińsko- Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonanie przeglądu technicznego Jednostek zasilających PONTA, niniejszym składam ofertę na wykonanie ww. usługi za ryczałtową cenę:

.............................................. zł netto, 

.............................................. zł brutto;

Oświadczam, iż wykonam przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, normami oraz zasadami wiedzy technicznej.
I. 
Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

II.
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

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

Telefon: .......................................................   Faks: ................................................................................................

Adres email: ...............................................................................................................................................................

III.  
Ofertę składam na ................................. kolejno ponumerowanych stronach.

IV.
Załączniki stanowiące integralną część oferty:


(dokumenty wskazane w ogłoszeniu dołączone do oferty)
.............................................................................................................

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

..............................dnia...............................r.

.......................................
Podpis Wykonawcy

