






Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczący postępowania przetargowego nr EZaop/07/2018
1. Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców
…………………………………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………………..……

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy)

Województwo …………………..…

NIP ……………………………......                 REGON ……………………………

Tel. …………………………………                 Fax. …………………………………

Adres email…………………….…

2. Przystępując do postępowania przetargowego na usługę wicinki drzew i krzewów na terenie
    Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach oferujemy wykonanie przedmiotu  

    zamówienia za kwotę brutto: …………………………………………… 
słownie: …………………………………………………………………

3. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie usługi w następujących częściach zamówienia:

     .......................................................................................................................... 
     (Wpisać zakres lub nie dotyczy)
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku 
    wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą w miejscu i terminie wyznaczonym 
    przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, iż przedmiot zamówienia będzie realizowany zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 

    zasadami wiedzy technicznej, należytą starannością i z zachowaniem przepisów BHP,

6. Dane do umowy:

	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	


	Osoba(y) odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel/fax

	
	
	

	
	
	


7. Ofertę niniejszą składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

8. Integralną część oferty stanowią niżej wymienione załączniki:

a).........................................................................................................   str. .........

b).........................................................................................................   str. ..........

c) ........................................................................................................   str. .........

........................................ dnia, .............






………………………………………
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