Załącznik nr 2 
Do WSZ-EP-17/ZO/2019


FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..………………..…………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…...…………….
TEL……………………… FAX……………………….……..… E-MAIL……………..………..……..
NIP……………………………………………. REGON……………………………...…………………
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/
Odpowiadając na ogłoszenie Zapytania ofertowego na:
      Dostosowanie do pełnej sprawności technicznej i funkcjonalnej drzwi oraz klap   przeciwpożarowych  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę ryczałtową:
      ……………………………….. zł brutto w tym:

     w tym:

a) Doprowadzenie do pełnej sprawności technicznej i funkcjonalnej niesprawnych drzwi przeciwpożarowych w budynku A Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna 45.

Kwota brutto ……………………….zł. 

b) Doprowadzenie do pełnej sprawności technicznej i funkcjonalnej klap przeciwpożarowych na granicy stref pożarowych wraz z potwierdzeniem tej sprawności udokumentowanym przeglądem w budynku A  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ul. Szpitalna 45.

Kwota brutto ……………………….. zł.

Podsumowanie (punkt a + punkt b)  wartość brutto = …………………zł brutto*

* Wartość brutto w zł z  podsumowania punktów a i b  należy przenieść do punktu numer 1   niniejszego formularza.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zakresem usługi przewidzianej do wykonania objętym Zapytaniem ofertowym WSZ-EP- 17/ZO/2019  nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 

3. Uważam się za związanego z ofertą przez czas wskazany w wymaganiach ofertowych.

4. Akceptuję projekt umowy i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w wymaganiach ofertowych, w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie elementy cenotwórcze wynikające 
z  zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia
6. Oświadczam, że spełniam warunki  udziału w postępowaniu i nie podlegam wykluczeniu.
7. Do  oferty załączam:
a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) …………………………………………………………………………………………………………………………..….. itd.
Wszystkie strony oferty wraz z załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się 
z ……… stron
	Miejscowość……........., data.................
	……………………………………………………………..

           (podpis osoby uprawnionej)


