Załącznik nr 1 
do postępowania ZP-381-14/2020       


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





 
(pieczęć adresowa Oferenta)

NIP**): ....................................................

REGON**):.............................................


            

tel.**): .....................................................



            

fax**): .....................................................



            

adres e – mail**): ....................................


FORMULARZ OFERTOWY
       Zamawiający:







SPZOZ w Szamotułach







ul. Sukiennicza 13








64-500 Szamotuły
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 05.02.2020r.  prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) na:
WYKONANIE AUDYTU DOSTĘPNOŚCI DO OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
Ja/My, niżej podpisany/i, _______________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz: _______________________________________________________________________ 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na kwotę:
Netto: ___________________ zł
VAT …….% ___________________ zł
Brutto: ___________________ zł
/słownie brutto/ ______________________________________________________________
2. Oświadczamy, że wykonamy przedmiot zamówienia w terminie ……. miesięcy* (maksymalnie 4 miesiące). 
3. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty z należytą starannością.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym 
i akceptujemy je bez żadnych zastrzeżeń.
5. Zobowiązujemy się do wykonania całości przedmiotu zamówienia w terminie określonym 
w umowie.
6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc
od daty wyznaczonej na składanie ofert. 

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Na osobę upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawie złożonej oferty wyznaczamy:
………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko, funkcja, nr telefonów)
9. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobami uprawnionymi do podpisywania umowy jest:
………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko, funkcja, nr telefonów)
*należy wpisać liczbę miesięcy
......................................................              

 miejscowość i data                                                                              .......................................................................................

/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/
1

