Numer sprawy:  DSUiZP 24/ŁM/111/2023r.     
Załącznik Nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące Wykonawcy    
Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: .....................................Strona internetowa: .....................................


Numer telefonu: ......................................  Numer faksu:  ......................................


Numer REGON:
..............................  Numer  NIP:......................................
Numer   KRS/CEIDG ………………………........


Dane dotyczące Zamawiającego

Zespół Opieki Zdrowotnej  Ulica Gimnazjalna 41 B     26-200 Końskie

Strona www.zoz.konskie.pl  E-mail lukaszm@zoz.konskie.pl  Godziny urzędowania 7: 25 do 15:00

Telefon  (041) 390 23 14 fax (041) 390 23 19

Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym:  na dostawę i montaż drzwi przeciwpożarowych o klasie odporności ogniowej EI 60 potwierdzonej Aprobatą techniczną, Certyfikatem zgodności i Deklaracją zgodności dla potrzeb Świętokrzyskiego Centrum Chirurgii Naczyniowej i Angiologii wg załącznika nr 2 oraz opis przedmiotu zamówienia wg załącznik nr 4 oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zaproszenia za cenę:
Cena ofertowa netto .................................................................................................zł 

(Słownie:......................................................................................................................) 

Wartość pod. VAT.......................................................................................................zł

Cena ofertowa brutto ................................................................................................zł

(Słownie:.......................................................................................................................)

Deklarujemy termin płatności wynoszący 30 dni 

Oświadczenie dotyczące postanowień zaproszenia 
Oświadczam, że :
1.Wykonam zamówienie publiczne w terminie: do 60 dni 
2. Zapoznałem się z zaproszeniem , nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

3.  Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w  załączniku do zaproszenia 
4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami zaproszenia oraz załączonych załącznikach .

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

St. Mistrz Sekcji Remontowo Budowlanej - Robert Parszewski tel. kontaktowy 504 217 621
______________________________ 
                                                     _____________________________

     Pieczęć firmowa wykonawcy 



   


               data i czytelny podpis 
    - osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym  pełnomocnictwie/upoważnieniu) 
