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Znak sprawy……………………………………….


1

Znak sprawy……………………………………….


Załącznik 1

nazwa i adres wykonawcy

tel. / fax ………………….. 

e-mail ……………………









Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szydłowie

ul. Urocza 1, 28-225 Szydłów

OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu na. „Nadzór inwestorski przy przebudowie budynku SPZOZ 
w Szydłowie”.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia 
· za kwotę brutto z należnym podatkiem VAT:



…………. PLN
· słownie kwota brutto: ........................................................................................................ PLN,

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
2. Oświadczamy, że zawarty w zaproszeniu projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
3. W przypadku otrzymania zawiadomień oraz informacji, dotyczących przedmiotowego postępowania na nr faksu / adres mailowy................................................................*) deklarujemy, że w tym samym dniu prześlemy potwierdzenia ich otrzymania na numer zamawiającego. Brak takiego potwierdzenia uprawnia zamawiającego do uznania na podstawie wydruku nadania faksu, że wysłany faksem dokument został nam doręczony w tym dniu.

9. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ....................................................




2) ....................................................




3) ....................................................




…………………………...

Dnia …………

Podpisano
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