FORMULARZ OFERTY

Inwentaryzacja archltektomczna budynku PZLA w Strzelinie przy ul. Mickiewicza 20
o powierzchni 2 500 m 2Inwentaryzacja obejmuje wnetrze budynku jak réwniez
elewacje — bez inwentaryzacji branzowych

Zamoéwienie nie podlega stosowaniu przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo

zamdwien publicznych (j.t.Dz.U.2017.1579), na podstawie art. 4 ust. 8 w/w ustawy.

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Publiczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie ul. Mickiewicza 20, 57-100

Zalgcznik Nr 1
Strzelin

II. Nazwa przedmiotu zaméwienia: Inwentaryzacja archltektomczna budynku
PZLA w Strzelinie przy ul. Mickiewicza 20 o powierzchni 2 500 m* Inwentaryzacja
obejmuje wnetrze budynku jak réwniez elewacje — bez inwentaryzacji branzowych

Nazwa i adres Wykonawcy

z siedzibg w

Przystepujac do zapytania ofertowego oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Za cene brutto: ....cvvvvvvaniriiricrinesinsnsrenes z}
T (01 0V LS
W tym: cena Netto .. cisssubinsishssianisiissiiasanssmis zt, podatek VAT ......cocvivriinina. %
G vrereeerreereereesae s eree s zt

1. Przedmiot zamoéwienia wykonamy w terminie do ..........cocveviiiiiiiiiiiii i,
2. Osobg odpowiedzialng za realizacje zamowienia ze strony Wykonawcy bedzie.............

3. Os$wiadczamy, iz zdobyliSmy konieczne informacje dotyczace realizacji zamdwienia oraz
przygotowania i zlozenia oferty.

4, W cenach wskazanych w niniejszej ofercie zostaly uwzglednione wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem przedmiotu zaméwienia w tym koszty dostawy.

5. Oswiadczamy, ze wycena przedmiotu zamoéwienia uwzglednia wszystkie uwarunkowania
oraz czynniki zwigzane z realizacjg zamowienia i obejmuje caty zakres rzeczowy
zamoOwienia — jest kompletna. .

- O$wiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postgpowaniu.

- Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas 30 dni.
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Zalacznlkl do oferty
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POAPIS 1 PIECZEE ovvvrvivirireriririnisesienesi i Goannaees
(osoba / osoby upowazmone do rcpr ezem‘owama Wykonawcy

Data



