FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:
Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza z siedzibg przy ul.
Sadowe;j 18, 86-100 Swiecie, NIP 559-16-99-097

OSOBA DO KONTAKTU:

Mikotaj Rézanski

e-mail: informatycy(@szpital-psychiatryczny.swiecie.pl
tel.: 52 33 08 305, 52 33 08 354

OFERTA
WYKONAWCA:

1. Sktadam niniejszg oferte, oferujgc wykonanie przedmiotu zamodwienia, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym na nastepujacych warunkach:
Cena brutto: .........eevvvvvvvnnnne (stownie ZIotyCh) ....ccooeiiiiiiii

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tre$cig Zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz zdobytem informacje niezbedne do wlasciwego wykonania przedmiotu
zamoOwienia.

3. Oferuje realizacje zamowienia w sposob, ktory zostat opisany w Zapytaniu ofertowym.

4. Oswiadczam, ze:

a) posiadam uprawnienia niezb¢dne do wykonania przedmiotowego zamdwienia,

b) dysponuje niezbedna wiedza i1 do$wiadczeniem, a takze potencjalem ekonomicznym i
technicznym niezbednym do wykonania przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczam/my, Ze zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U.

z 1997 r.,Nr 88, poz.553 z p6zn. zm.) jestem w peli $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych o§wiadczen w celu uzyskania niniejszego zamowienia.

(miejscowos¢) (data) (podpis)


mailto:informatycy@szpital-psychiatryczny.swiecie.pl

	​ ZAMAWIAJĄCY:
	​ OFERTA

