
  
 

                              Data: ...……............………….................. 

Dot. sprawy znak: SET.260.1.2020 
  

 

 

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

    (pieczęć wykonawcy)           

 

Nazwa Dostawcy:   ......................................................................................................................... 

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

Adres Dostawcy:     ......  ......... , ...................................... ,  .......………........................................                       
                                     Kod pocztowy             miejscowość                                    ulica / nr domu                                                                        

                                     ..................................…………..............,   ..................................................... 
                                               województwo                                                         powiat 

 

REGON :                      ...............................................     NIP............................................................... 

Konto bankowe:           ………………………………………………………………………………...……… 

KRS/CEIDG                 ......................................................................................................................... 

Telefon:                        ....................................................  Fax:    ......................................................... 

Strona www:                 ......................................................................................................................... 

e – mail :                       ................................………………………………….. 

OFERTA  

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na realizację zadania  pn.: 

„Wykonanie wielobranżowej dokumentacji projektowej na budowę budynku oddziału rehabilitacji 

Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Górowie Iławeckim””. 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisu przedmiotu 

zamówienia, który został określony w zaproszeniu do złożenia ofert za kwotę netto:  

…......……………….............. zł, (słownie: …………………………………………………………….. 

………………………………………………………….………… 

z uwzględnieniem stawki podatku  VAT ...........  %, w kwocie ………………………………………. 

co daje kwotę brutto: ................................. zł (słownie:................................................................... 

...................................................................................................................................................…), 

w terminie  do 31.03.2020 r.. 



  
 

2. Oświadczamy, że:  

1)   zapoznaliśmy się z zaproszeniem do złożenia oferty dotyczącym niniejszego postępowania  

i nie wnosimy do niego uwag, 

2)   posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym 

do wykonania zamówienia, 

3)   znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

4)   nie otwarto wobec nas likwidacji lub nie ogłoszono upadłości (chyba, że po ogłoszeniu 

upadłości wykonawca zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, 

jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego). 

3. Oświadczamy, że załączony do zapytania wzór umowy został przez nas zaakceptowany, w tym 

warunki płatności i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy 

na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, oraz do 

spełnienia wszelkich wymagań wynikających z treści zaproszenia do złożenia oferty. 

4. Dane osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w tej sprawie:  

imię i nazwisko ................................................................................................................................ 

stanowisko służbowe ....................................................................................................................... 

numer telefonu /fax/e-mail ............................................................................................................... 

dni i godziny pracy ........................................................................................................................... 

5. Załącznikami do oferty są:  

1) parafowany projekt umowy, 

2) dokument potwierdzający właściwości fizyczne brykietu . 

 

 

 

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji ) 
 

 

 


