
    FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest  „Kompleksowa ochrona sanitarno–epidemiologiczna w zakresie Dezynsekcji, Deratyzacji oraz Deratyzacji i Dezynsekcji interwencyjnej obiektów Szpitala Powiatowego w Zawierciu”
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym za łączną cenę podaną poniżej.
       1. Opis przedmiotu zamówienia
Przedmiotem zamówienia jest zabezpieczenie i monitoring pomieszczeń i terenu Szpitala pod względem kompleksowej ochrony sanitarno-epidemiologicznej w zakresie Dezynsekcji , Deratyzacji oraz  Deratyzacji
i Dezynsekcji interwencyjnej zgodnego z systemem HACCP
zgodnie z Zaproszeniem do składania ofert cenowych z dnia ……………..2020 r.
2.  Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwa………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP…………………………………………….REGON………………………………….
3.  Cena oferty
      Cena netto……………………………….zł
      Podatek VAT…………………………….zł
      Cena brutto………………………………zł
      Słownie brutto…………………………………………………………………………zł
4.  Termin wykonania zamówienia – 36 miesięcy od podpisania umowy.
5.  Warunki płatności –  …...... dni ( min. 30 dni)  od daty  dostarczenia prawidłowo wystawionej  faktury wraz z protokołem interwencji.
6. 
Termin ważności oferty – 30 dni
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz z istotnymi postanowieniami umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
Załącznikami do formularza ofertowego stanowiącymi integralną część oferty są:
1……………………………………………..
2…………………………………………….
3……………………………………………..
   ……………………………………                            ……………………………………..
     ( pieczęć wykonawcy)                                                  ( podpis osoby uprawnionej)
