Zalgcznik nr 1

[Nazwa i adres Wykonawcy]

FORMULARZ OFERTOWY

W nawigzaniu do zapytania ofertowego znak SA. 2615. 1. 40. 2022 z dnia 06.12.2022 r.
na wykonanie zadania pn ,, Wykonanie mebli dla Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Rzeszowie, ul. Wierzbowa 16”.
1. Oferujemy:
Wykonanie usitugi, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamdwienia, za kwote

(STOWIE: . .t zt)
Na wykonane prace udzielam gwarancji (min. 24 miesiecy): .........oceviveienrnnnnn.n.

Termin wykonaniameblido ................... 2022 1.
Termin platnosci faktury: przelew - 21 dni od daty wystawienia, po wykonaniu ushugi.

2. Oswiadczamy, ze posiadamy kwalifikacje wymagane obowigzujacymi przepisami do
wykonania zaméwienia.

3. Oswiadczamy, Ze posiadamy wiedze i do$wiadczenie do prawidlowego wykonania
zamGwienia. - _ |

4. OSwiadczamy, ze dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

5. O$wiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej
wykonania zaméwienia.

6. OsSwiadczamy, Ze osoby ktére beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia posiadajg
wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia do prawidtowego wykonania zamdéwienia.

7. W razie wybrania przez Zamawiajgcego naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania
umowy Ww miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

8. Uwazamy si¢ za zwigzanych oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert,

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiajacym .............c.cceueieiiininineiiinininnnnn.
(Imig i Nazwisko)
Numer telefonu ............ et

Adrese-mail ....ooviieiiiii e,

(data, podpis osoby/ 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



