
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

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

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

..........

(pełna nazwa Wykonawcy)

REGON .................................................... 

NIP  ..........................................................

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………….

tel. …………………………………………..  

e-mail: ………………………..…………….

Odpowiadając na Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na wykonanie zadania 
pn.: |
,, Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) – modernizacja 
pomieszczeń NZOZ „SZKOLNE” sp. z o.o.”

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Cena netto: ……………………………….

Vat:…………………………………………

Cena brutto ………………………………..

Słownie  cena  brutto:

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

Oferuję skrócenie terminu realizacji zamówienia o: ……….. tygodni stosunku do 
terminu wskazanego w zapytaniu ofertowym.

Oferuję …………… miesięczną gwarancję na wykonaną usługę/prace budowlane.



Określona przeze mnie cena oferty obejmuje wszelkie koszty związane z 
kompleksowym wykonaniem przedmiotu zamówienia.

Oświadczam, że uzyskałem/łam wszystkie niezbędne informacje w celu 
sporządzenia oferty cenowej.

Oświadczam, że znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniającej
wykonanie zamówienia.

Zapoznałem/am się z zawartymi w Zapytaniu ofertowym informacjami 
dotyczącymi przetwarzania danych osobowych.

Zobowiązuję się do zawarcia Umowy w przypadku wyboru mojej oferty jako 
najkorzystniejszej, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczam, że oferta jest ważna i niezmienna przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, 
przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.

_____________________    _________________________________

(Miejscowość, data)                     (podpis i pieczęć przedstawiciela Wykonawcy)


