Zatacznik nr 1

................................................................... (miejscowosé, data)

(dane oferenta: nazwa, adres, nr tel., NIP

lub pieczeé firmowa)

FORMULARZ OFERTOWY

Osrodek Rehabilitacji Uzaleznionych "DOREN"
im. Berty Trusiewicz Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rozewcu
Rézewiec 1, 11-600 Wegorzewo

NIP 845 14 22 138

(Zamawiajqcy)

Nawigzujac do zapytania ofertowego nr 1/20/2023 z dnia 03.07.2023 r. na wykonanie zadania pn.:
"Remont dachu budynku Terapii"'
Ja/my nizej podpisani:

(imig/imiona i nazwisko/nazwiska 0séb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa firmy)

REGON: ..ottt NIP: s
Adres:
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Sktadam niniejszg oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia.

Oferuje realizacje zamowienia za cene:
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Zatacznik nr 1
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Na wykonany przedmiot zamoéwienia udzielamy ........... (Stownie:.....uueeeerceieieeieneicence )

miesiecznej gwarancji.

N o ok~ w

10.

Zapoznatem si¢ z trescig zapytania ofertowego, warunkami zamowienia i akceptuje w pelni i bez
zastrzezen postanowienia zapytania dla niniejszego zamowienia.

Cena oferty obejmuje pelny zakres przedmiotu zamowienia objety zapytaniem ofertowym
i zawiera wszystkie taczne koszty zwigzane z jego realizacja.

Zobowiazuje si¢ do realizacji zamowienia zgodnie z zapisami podanymi w zapytaniu ofertowym.
Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza ofertg przez 30 dni od terminu sktadania ofert.

Zobowigzuje si¢ do wykonania zamowienia w terminie okre§lonym w zapytaniu.

Akceptuje zapisy przedstawione przez Zamawiajacego w projekcie umowy.

Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajagcej wykonanie niniejszego
zamoOwienia.

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosSci
zwigzanej z przedmiotem zaméwienia.

Oswiadczam ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy, w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Osoba upowazniong do kontaktu z Zmawiajacym w przypadku udzielenia nam zamowienia jest:

(miejsce i data) (pieczeé i podpis Wykonawcey)



