(……………………………………………….)                                                                                            Załącznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu 
Pieczęć firmowa Wykonawcy
Numer sprawy: SPZOZ -ZP/2/24/243 /1 /2019
FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy :

Nazwa firmy ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu / faks ………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP …………………………………………………………..

Regon ……………………………………………………...

Organ rejestrowy ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Osoba uprawniona do kontaktów (w sprawie niniejszej oferty):

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu / faks ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………

W nawiązaniu do ogłoszenia o  konkursie  pn. Opracowanie programu naprawczego dla SPZOZ                     w Wieluniu zamieszczonego na stronie internetowej  Zamawiającego WWW.szpital-wielun.pl    w dniu 21.03.2019 r. : 
1. Przystępujemy do udziału w niniejszym Konkursie – w terminach i na warunkach określonych w Regulaminie konkursu i składamy ofertę na wykonanie  przedmiotu zamówienia za cenę:
wartość netto: …………………..zł ( słownie:……………………………………………………………….00/100)

wartość netto: …………………..zł ( słownie:……………………………………………………………….00/100)
2. W przypadku wyboru złożonej przez Wykonawcę oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy.

3. Jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

4. Wszystkie informacje i oświadczenia zamieszczone w ofercie oraz w załącznikach                     są kompletne i prawdziwe.

5. Oświadczamy, że spełniamy poniższe warunki udziału w konkursie, wynikające z Regulaminu konkursu

6. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną cześć, są dokumenty wskazane w Regulaminie oraz wypełnione i podpisane nw. załączniki:

1) ………………………………………………………………………….

2) …………………………………………………………………………. 
3) …………………………………………………………………………. 

4) …………………………………………………………………………. 

…………………………………………………….



………………………………………………………….

Miejscowość, data





podpis Wykonawcy lub osoby (osób)








Uprawnionych do występowania w jego imieniu

