
FORMULARZ OFERTOWY

dotyczy: Utwardzenia placu manewrowego przy SSPZOZ Krzywda, Gmina Krzywda, ul.

elechowska 11, zlokalizowanego na dzia ce o numerze ewidencji geodezyjnej 1144/17.

1. ZAMAWIAJ CY:

Samorz dowy Samodzielny Publiczny Zak ad Opieki Zdrowotnej w Krzywdzie,

ul. elechowska 11, 21-470 Krzywda,  NIP: 825-17-58-885, REGON: 030276931.

2. WYKONAWCA:

a. zapozna em si  z tre ci  opisu przedmiotu zamówienia wraz z za cznikami dla
niniejszego zamówienia,

b. gwarantuj  wykonanie ca ci niniejszego zamówienia zgodnie z wymaganiami
okre lonymi w opisie przedmiotu zamówienia i za cznikami do niniejszego
zamówienia,

c. przyst puj c do konkursu na, utwardzenie placu manewrowego przy SSPZOZ
Krzywda, Gmina Krzywda, zlokalizowanego na dzia ce o numerze ewidencji
geodezyjnej 1144/17 oferuj  realizacj  zamówienia na ni ej podanych
warunkach cenowych:

Niniejsza oferta zostaje z ona przez:

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres Wykonawcy

3. KORESPONDENCJ  NALE Y KIEROWA  NA ADRES:

Wykonawca

Imi  i nazwisko osoby
uprawnionej do
kontaktów
Adres
Nr telefonu
Nr faksu
e-mail

4. Ja ni ej podpisany, dzia aj c w imieniu i na rzecz Wykonawcy sk adaj cego
niniejsz  ofert  o wiadczam, e:



Cena za realizacj  ca ci niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami
Zamawiaj cego wynosi:

 ................................. ......... PLN brutto, (w tym VAT 23%),

d. nast puj ce cz ci niniejszego zamówienia powierz  podwykonawcom
(Wykonawca wype nia - o ile dotyczy) :

e. niniejsza oferta jest wa na przez 30 dni,

Lp. Nazwa / opis cz ci zamówienia,
której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom

Podpis(y):
Lp. Data Nazwisko i imi  osoby (osób)

uprawnionej(ych)
Podpis(y) osoby(osób)
uprawnionej (ych)


