ZAŁĄCZNIK NR 3 DO ZO
...........................................





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


Wykonawca







miejscowość i data

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny

w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118
I. Dane wykonawcy:

1. Pełna nazwa: ....................................................................................................................
2. Adres, województwo: .......................................................................................................

3. Telefon/fax: ......................................................................................................................

4. Osoba do kontaktów:........................................................................................................

5. Nazwa banku i nr konta bankowego: ...............................................................................

6. REGON ..................................., NIP ............................................., 
KRS/ nr ew. .............................
II. Przedmiot oferty:
1. W nawiązaniu do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na wykonanie usługi przeglądów przewodów kominowych, wentylacyjnych oraz ich czyszczenia w budynkach należących do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie.
zgodnie z warunkami zawartymi w zaproszeniu oraz wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załączniku nr 1 do zaproszenia, składam następującą ofertę. 

	Lp.

	Opis

czynności
	Jm.
	Ilość
(szt.)
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Sprawdzenie stanu technicznego sprawności przewodów kominowych
	szt.
	2166
	
	
	
	

	2.
	Czyszczenie przewodu kominowego wraz

z opinią techniczną
	szt.
	200*
	
	
	
	

	                                                                                 Ogółem wartość brutto w zł
	


*  Ilość szt. podana  w wierszu 2 kolumna 4 jest prognozowana, może ulec zmianie   (zmniejszyć się)

Deklaruję ponadto:

a) termin wykonania zamówienia: zgodnie z zapytaniem ofertowym,

b) warunki płatności: gotówka do 14 dni od daty zakończenia przeglądów
3. Oświadczam, że

a) zapoznałem  się z opisem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,

b) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach 
określonych przez Zamawiającego,

c) załączony do zapytania ofertowego projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany 

i zobowiązuje się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na opisanych 
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego

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

Pieczątka i podpis Wykonawcy

