Zalgeznik nr 1

(nazwa i adres Wykonawcy)

DRUK OFERTY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr SPZZ0Z.ZP/19/2020 na ,,Wykonanie ustugi
sprawdzenia stanu technicznego i droznosci przewodow wentylacyjnych i kominowych w

obiektach Szpitala im. dr Oczko w Przasnyszu przy ul. Sadowej 9”.

1. Oferujemy wykonanie zamdéwienia za kwote brutto ..........cccceeeeeeuvrreecerensnsssnn PLN

(ORI s s s sosmsssmmsinssmessms RS s A S SRS S s s AR AP i)

2. Termin platnosci za faktur¢ wynosi 30 dni od dnia otrzymania.

Faktura bedzie wystawiona jednorazowo za cato$¢ przedmiotu ustugi.

3. O$wiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglgdnione wszystkie koszty wykonania zamo-
wienia i realizacji przyszlego swiadczenia umownego.

4. O$wiadczamy, ze zapoznali$my sie z og6élnymi warunkami umowy i nie wnosimy zadnych
uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowg, w terminie i miejscu zapro-

ponowanym przez Zamawiajacego.

(miejscowos¢ i data) podpis Wykonawey lub

upowaznionego przedstawiciela



