Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do zapytania ofertowego dokonywanego - w przypadku udzielania zaméwieti, ktérych
warto$¢  jest nizsza od kwoty 130 000 zl netto - na podstawie § 16 Regulaminu Zaméwien
Publicznych - Szczegélowa procedura udzielania zamowienia o wartoéci od 50.001 zI netto do kwoty
ponizej 130.000 zt netto, opublikowanego na stronie internetowej Wojewddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Jastrzebiu-Zdroju na:

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

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

oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z opublikowanym zapytaniem za nastepujaca
cene:
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Ponadto oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w nastepujacy sposéb (nalezy odpowiednio
uzupehni¢, jezeli w Zapytaniu ofertowym w pkt. 5 zaznaczono ,, inne — poza ceng — kryteria stawiane
wykonawcy™):

Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym.

Oswiadczamy, ze nizej wymienione czgéci zaméwienia zamierzamy powierzyé podwykonawcom:
........................................ / cato$¢ zaméwienia wykonamy wiasnymi sitami.*

0 O$wiadczam, Ze deklaruj¢ spelnienie wymagan w zakresie dostepnosci, okreslonych w zapytaniu

ofertowym.
/ lub

0 wskazuj¢ w jaki sposob zostang zastosowane wymagania z art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o
zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami - do realizacji niniejszego zadania:

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

(miejscowosc)
(pieczatka i podpis Wykonawcy/

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
* niepotrzebne skresli¢

O wybraé wiasciwe



