Nr sprawy: FP-.Z.18.2017
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy:
.........................................................................................................................
Adres Wykonawcy:
.........................................................................................................................
NIP……………………………………………...           REGON ...........................................................
Nr telefonu: .............................Nr faxu ................................ adres e-mail …………………………….

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
o wartości szacunkowej netto nie przekraczającej 30 000 euro
proponujemy realizację zamówienia na następujących warunkach:

Cena …………………….. zł netto + ………….zł VAT (…..%) = ………………………..zł brutto

za wykonanie kompletnej dokumentacji budowlano – wykonawczej oraz kosztorysowej 
na wykonanie źródeł zasilania gazów medycznych wraz z siecią gazów na oddziałach wewnętrznym i chirurgicznym 
Cena …………………….. zł netto + ………….zł VAT (…..%) = ………………………..zł brutto
za pełnienie nadzoru autorskiego nad realizacją inwestycji
Łączna cena za wykonanie przedmiotu zamówienia:

……………………..zł netto + ………….zł VAT (…..%) = ………………………..zł brutto
słownie brutto:  ………………………………………………………………….........................................
Oświadczam że:
1. Zapoznałem się z przedmiotem i warunkami zamówienia zawartymi w zaproszeniu do składania ofert i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
2. Określony w ofercie przedmiot zamówienia wykonam w terminie wskazanym w zaproszeniu 
do składania ofert.
3. Akceptuję proponowany przez Zamawiającego wzór umowy i zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach w nim zawartych w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego.
Wraz z ofertą składam/y następujące dokumenty:
…………………………….
…………………………….

…………………………….

…………………………….

 …………………………………………….

(podpis Wykonawcy)
……………………………………………..

       (miejscowość i data)
