SP Z0Z MSWIA w Koszalinie
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego/Umowy

Modernizacja toalet ogélnodostepnych do obowigzujacych
warunkéw sanitarno-epidemiologicznych SP ZOZ MSWiA

1. Dane Wykonawcy:

w Koszalinie

- lokalizacja Koszalin

Petna nazwa:

Adres:

Wojewddztwo:

NIP:

REGON:

KRS lub inny
organ rejestrowy:

Wielkosé
przedsiebiorstwa:

(wlasciwe podkreslic)

1. mikroprzedsiebiorstwo,
2. mate przedsiebiorstwo,
3. $rednie przedsiebiorstwo,

4. zadne z powyzszych.

Telefon/fax:

Imie i nazwisko:
Dane osoby
upowaznionej do Numer telefonu:
kontaktow: Adres e-mail:
Strona www:

Numer rachunku
bankowego:

2. Zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu konkursu ofert za cene tgczna:

t gczna wartos¢ oferty:

Wartos¢ netto: ...........oooeiiinn. zt(stownie: .....oviiii, )
Stawka VAT: ............ Wartos¢ stawki VAT: ..., zt
Wartosc¢ brutto: ...........coooeiinnnnnn. zh(stownie: ......ooiiiiii )
Okres gwarancji .........c..ocoveveienencnnne miesigce/cy
Termin realizacji zamowienia ...................... dni

Nr postepowania: DTB-23331-11/2025
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SP Z0Z MSWIA w Koszalinie Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego/Umowy
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

3. Oswiadczam, ze wartos¢ brutto podana w pkt. 2 zawiera wszystkie koszty wykonania
zamowienia, w tym dojazdu i utylizacji odpadéw budowlanych, jakie ponosi
Wykonawca.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje dokumenty zapytania ofertowego
oraz projekt umowy i nie wnosze do nich zastrzezen oraz zdobytam/em konieczne
informacje do przygotowania oferty. Zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej
oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Uwazam sie zwigzanaly ofertg przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym.

6. Wyrazam zgode na termin pfatnosci: przelewem w terminie 30 dni od dnia
przediozenia prawidtowo wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego.

7. Informujemy, ze informacje skfadajgce sie na oferte, zawarte na stronach (jezeli dotyczy)
........................... stanowig tajemnice przedsiebiorstw w rozumieniu przepiséw
ustawy o0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogdinie
udostepnione.

8. W przypadku wybrania mojej oferty osobg reprezentujg firme w umowie jest:

Dane osoby Imie i Nazwisko:
upowaznionej do Stanowisko:
podpisania umowy:

Dane osoby Imie i Nazwisko:
upowaznionej do Numer telefonu:
kontaktu w sprawie | Adres e-mail:
realizacji umowy:

Ofertaliczy ........cceeeeeunnnnen kolejno ponumerowanych stron.

Zatacznikami do oferty sa:

PP PP PP PP PP PP PP
TSP PP PP PPPPPPPPPPPTPPON
.......................... dnia ........ooeeeenes
(miejscowosc)
(podpis Oferenta)
UWAGA

ZAMAWIAJACY ZAZNACZA, ZE NINIEJSZY FORMULARZ JEST TYLKO WZOREM | TO DO WYKONAWCY NALEZY
PRAWIDtOWE OBLICZENIE CENY

Nr postepowania: DTB-23331-11/2025
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