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Zalacznik nr 1
Do zaproszenia ofertowego

FORMULARZ OFERTY
Miejski Zespot Przychodni Rejonowych
w Zgierzu,
ul. Leczycka 24 A,
95-100 Zgierz
Znak postepowania nr ZP/382/3/2018

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty w postgpowaniu przygotowanie na wykonanie i
montaz 4 tablic informacyjnych

Ja/My nizej podpisany/i:
/ nazwa, doktadny adres Wykonawcy, NIP - jezeli dotyczy /

1. SKLADAM/Y OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie trescig zaproszenia
do sktadania ofert oraz ustaleniami dokonanymi w porozumieniu z Zamawiajgcym.

2. OFERUJE/OFERUJEMY realizacj¢ przedmiotu zamoOwienia za cen¢ ryczaltowa brutto:
............................ zt brutto (stownie: ............................ /100 zl). przy zachowaniu
(4131} Z1 brutto za jedng tablice oraz stawki podatku VAT ........ %

5. ZAPOZNALEM/ZAPOZNALISMY SIE z trescia zaproszenia i nie zglaszam/y zastrzezen,
otrzymatem/otrzymali§my wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

6. AKCEPTUJE/AKCEPTUJEMY tres¢ istotnych postanowien umowy, a w razie wyboru
oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuj¢/zobowigzujemy si¢ do podpisania na ww.
warunkach, w terminie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

7. ZOBOWIAZUJE/ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonywania przedmiotu zaméwienia
z nalezytg starannos$cig, w terminach i miejscu ustalonym z Zamawiajacym.

8. AKCEPTUJE/AKCEPTUJEMY warunki platnosci okreslone w umowie tj. termin ptatnosci
do 14 dni od dnia dostarczenia do Zamawiajacego prawidlowo wystawionego
rachunku/faktury.

9. UWAZAM/Y SIE za zwigzanego/zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu skfadania ofert.
10. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego zamoOwienia nalezy kierowa¢ do:
IMIQ 1 NAZWISKO: e e e e e e e e
Telefon: .....ooovviiiiiien Faks: oo
Adres e-mail: ..o,

dnia - -2018 roku

miejscowos¢ podpis



