Z0U/09/21 Zatqcznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

dnia

(Nazwa i adres Wykonawcy)

NIP

REGON

adres e-mail

Nr tel.

I. Nawiagzujac do zapytania ofertowego na wykonanie przegladu, konserwacji i kontroli szczelno$ci

klimatyzatorow oraz agregatéw chlodniczych w SP ZOZ Oborniki oferuj¢ przedmiot zamdwienia za:

Lp. Pakietnr .... Wartos¢ netto Wartos$¢ brutto

II. Wynagrodzenie platne bedzie w terminie 45 dni od dnia prawidtowo wystawionej faktury.

III Os$wiadczam, ze w cenie zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania ustugi i nie ulegng wzrostowi
do konca trwania umowy.

IV. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 20 dni od daty otwarcia.

V. Os$wiadczam, ze uzyskalem konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty, zapoznatem si¢
projektem umowy i nie wnosz¢ zadnych zastrzezen.

VI. Os$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

VIIL. Upowazniam nastepujace osoby do kontaktow z Zamawiajgcym na etapie realizacji umowy:

(prosze podac imig i nazwisko, tel. kontaktowy oraz adres email )

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania firmy



