(nazwa i adres Wykonawcy)

SAMODZIELNY PUBLICZNY

zatacznik nr 1

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W SIENNICY

UL. AKACJOWA 2A
05-332 SIENNICA

FORMULARZ OFERTY

(nazwa i adres wykonawcy)

nrtel. ..o , adrese-mail ...............

Oferuje  wykonanie zadania ,,ZAKUP, TRANSPORT,
PODLACZENIE AGREGATU PRADOTWORCZEGO”

MONTAZ ORAZ

1. Os$wiadczam, ze akceptuje warunki okreslone w ogloszeniu o zapytaniu ofertowym.
2. O$wiadczam, ze uzyskalem wszystkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty

1 wykonania zamowienia.

3. Os$wiadczam, ze w cenie oferty uwzglednione zostaly wszystkie koszty wykonania przedmiotu

zamoOwienia.
4. Oswiadczam, ze akceptuje wzor umowy zal. nr 2.

5. Oswiadczam, 1z spelniam warunki dotyczace:

a) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli

przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania.
b) Posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia.

c) Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami niezbednymi

do wykonywania zamowienia.

(podpis i pieczqtka wykonawcy)



