Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

na wykonanie rob6t budowlano - remontowych o wartosci nie przekraczajgce;
w przeliczeniu na PLN réwnowartosci 30.000 euro
1. Zamawiajacy: Publiczny Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego, ul. Mickiewicza 20,
57-100 Strzelin.
2. Przedmiot zamowienia publicznego obejmuje: wykonanie robot budowlano-remontowych
w PZLA w Strzelinie na parterze obiektu -hol wejsciowy z ciagami komunikacyjnymi, dwa
pomieszczenia rejestrac)i.

3. Wymagania zamawiajacego zwigzane z wykonaniem zamowienia:
3.1 — posiadanie uprawnien do wystgpowania w obrocie prawnym;

3.2 — nie zaleganie w opfatach podatkéw, optat i skladek na ubezpieczenia spoteczne;

3.3 — akceptacja projektu umowy na realizacj¢ zamowienia — zatacznik nr 2 do zaproszenia.

4, Termin ztozenia oferty: 20.11.2019 r. miejsce ztozenia — Publiczny Zaklad Lecznictwa
Ambulatoryjnego, ul. Mickiewicza 20, 57-100 Strzelin III pigtro pok. 39

5. Tryb postepowania — rozpoznanie cenowe.

6. Nazwa i adres Wykonawey: pieczeé z nazwg , adresem , nr telefonu i faksu

...................................................................................................................

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
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2. Deklaruje ponadto:
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b) okres gWarancji ....icuceciiieninsinsiesssssssasisssisions

) Warunki pratnoSCit .o.c..oveiiimiiiiii s s

 DYREKTOR
Publiczngao Zakladu Leczigw

Ambyfato )ym g1
o <

& Nuourbert Raba




3. Oswiadczam, ze:
- akceptuje projekt umowy
- jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym
- nie zalegam w opfatach podatkéw, optat i sktadek na ubezpieczenia spoteczne
- zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnoszg do niego zastrzezen
- w razie wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do realizacji zamOwienia na warunkach
okreslonych w pkt 2 i 3 oferty oraz umowie w miejscu i terminie okre$lonym przez

zamawiajacego.

4, Zatacznikami do niniejszej oferty sg:

piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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