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FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy 

…………………………………………………………………….. 

Adres Wykonawcy 

…………………………………………………………………….. 

TEL…………………………../E-MAIL………………………………………………………….. 

NIP ………………………………………………………………………………………  

NR KRS/CEIDG …………………………………………………………………………  

Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionych do reprezentacji

………………………………………………………………………………………………

W odpowiedzi na ZAPYTANIE  OFERTOWE Nr 11/ ZO/ZP/2021 na Konserwację systemu sygnalizacji pożaru SSP i automatyki oddymiania obiektów : Pawilon Główny, ”Zameczek”-  Szpital w Zagórzu, Pawilon Główny i Nowodobudowane skrzydło –Szpital w Józefowie ul. 3-go Maja 127 
1. Oferujemy wykonanie  przedmiotu zamówienia za cenę:
netto   .............zł.  słownie .................................................... zł,

podatek VAT: .......%   zł.   słownie.............................................zł. 


brutto ……………………zł.  słownie…………………………………………………………..zł.
2. Oświadczamy, że: 

1) Uzyskaliśmy konieczne informacje dla przygotowania i złożenia oferty. 
2) Oferujemy gotowość zrealizowania przedmiotu zamówienia.
3) W cenie brutto ujęliśmy wszystkie koszty niezbędne do realizacji zamówienia.
4) Zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz  Wzorze umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.
5) Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe 
(za składanie nieprawdziwych informacji oferent odpowiada zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego). 
6) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie 30 dni od daty składania ofert. 
7) W przypadku wyboru naszej oferty Zobowiązujemy się podpisać umowę bez zwłoki, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie i miejscu.
3. Załączniki do oferty stanowią: 
1) OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU;
2) Pełnomocnictwo do podpisania oferty (jeżeli nie wynika z dokumentów rejestracyjnych). 

Dnia.............................


 

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

pieczątki i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy



Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o. w Zagórzu k/Warszawy, 05-462 Wiązowna, Tel. 22 468 24 00, Fax 22 773 33 23, 
Kapitał Zakładowy 12 085 500, 00 zł Sąd Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy, KRS 0000336643, 
NIP 5322002036, REGON 142011670 Nr konta: 90 1540 1157 2115 2943 4535 0001, sekretariat@centrumzagorze.pl, www.centrumzagorze.pl
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