
Załącznik nr 1
                                            Zamawiający:




Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej





 im Jana Pawła II w Suwałkach, 





ul. Szpitalna 54,16-400 Suwałki
Formularz ofertowy
	Nazwa Wykonawcy:

	Adres:

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	
	Nr 

	Kod pocztowy:
	

	Tel.:
	

	Fax:
	

	e-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Nr konta bankowego, na które będzie kierowane wynagrodzenie dla Wykonawcy, w przypadku podpisania umowy
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na wykonanie usługi polegającej na dostawie rolet wewnętrznych i żaluzji pionowych typu verticale wraz z ich montażem w otworach okiennych w pomieszczeniach Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Paliatywnej im Jana Pawła II w Suwałkach, ul. Szpitalna 54,16-400 Suwałki

 Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu Ofertowym.
1. Składamy ofertę na dostarczenie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu Ofertowym, zgodnie z zawartymi w nim wymaganiami  i wzorem umowy.

Cena za realizację zamówienia wynosi wynosi....................zł netto (słownie: .............................................................. zł) + podatek VAT..... % w wysokości ..................... zł, tj. łącznie .............................. zł brutto (słownie: ........................................................................... zł).
Oświadczamy, że:

1. Złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia.

2. Zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, stanowiącym Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:

Imię i nazwisko: ………………………………..

Adres: …………………………………………...

Telefon: ……………………… mail: ……………………….
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