

							     Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
ul. Szczęśliwicka 36
02-353 Warszawa
..............................................
       /pieczęć Wykonawcy/       


F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y

DT 01/02/KGP/2024

Działając w imieniu i na rzecz: ................................................................................................
				                        /pełna nazwa Wykonawcy i adres/
.............................................................................................................................................................

NIP   .....................................                 REGON .....................................

nr tel. ....................................                 nr faksu .......................................

zarejestrowany/a  w .......................................................................................... pod nr .................... ,

w związku z zapytaniem o oszacowanie kosztów oferuję wykonywanie:dla zadania pod nazwą: 

„Wykonanie usługi polegającej na przeprowadzeniu okresowych rocznych kontroli stanu technicznego budynków Zamawiającego zgodnie z przepisem art. 62 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia7 lipca 1994 roku Prawo budowlane (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 682 ze zm.)”.

zgodnie ze szczegółowym opisem zawartym w Opisie Przedmiotu Zamówienia za cenę łaczną:

   		netto 	..................................... zł
   		VAT   	..................................... zł
   		brutto 	..................................... zł
(słownie brutto : ..........................................................................................................................)
Deklaruję termin wykonania ww. zakresu prac do 15 marca 2024 r.

Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że:
· posiadam/y wszystkie informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty,
· spełniam/y wszystkie warunki udziału w niniejszym postępowaniu, 
· oświadczenia i dokumenty składające się na niniejsza ofertę opisują stan faktyczny 
i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert,
· do kontaktów z Zamawiającym, w sprawie oferty upoważniam/y: 

Panią/Pana     .................................................................................. 

tel. ............................................................,

	e mail  ……………………………………………………………………




..........................................., dnia ...........................                ..............................................................
						 	                    /podpis i pieczęć imienna Wykonawcy lub osoby 
							                           upoważnionej do jego reprezentowania / 
2
