Załącznik numer 1
……………………., dnia…………………..
Formularz oferty
(UWAGA: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Staszowie. ul. 11 Listopada 78, 28 - 200 Staszów,
Nazwa i adres Wykonawcy:

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

.....................................................................................................................
NIP:

………………………………

REGON:
………………………………
tel.:

………………………………

fax.: 

………………………………

e-mail:
………………………………
Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert cenowych na „Wykonanie kompletnego czyszczenia i dezynfekcji instalacji wentylacyjnej nawiewów laminarnych w czterech salach operacyjnych bloku operacyjnego”, numer sprawy DZPiZ-381-31/2017, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Zamawiającego przedstawionymi w zaproszeniu do składania ofert za cenę:
Wartość brutto
……………………. zł
(słownie złotych: ........................................................................................................./100)
Na przedmiot zamówienia udzielamy ……… miesięczną gwarancję (min. 12 miesięcy).

Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zaproszeniem do składania ofert wraz z załącznikami, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że wymienione w zaproszeniu do składania ofert wraz z załącznikami wymagania stawiane Wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, że po wykonaniu przedmiotu umowy instalacja spełniać będzie wszystkie wymagania podyktowane normą PN-EN 15780:2011E.

…....................................................
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