[bookmark: _Hlk65572927]Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO


Nazwa zamówienia: Wykonanie na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim operatu szacunkowego – ruchomości zlokalizowanych w kuchni szpitalnej.
Numer sprawy: SZZ.251.45.2024.R


FORMULARZ OFERTOWY


	Nazwa Wykonawcy:
	 

	adres (siedziba) Wykonawcy:
	

	NIP
	 

	REGON
	 

	KRS
	

	osoba do kontaktu
	 

	telefon
	 

	email
	 




Oferujemy wykonanie zamówienia za: 

Wartość oferty netto: 	___________________________zł

(słownie: _____________________________________________________________________)

Stawka podatku VAT ____________%

Wartość oferty brutto: 	___________________________zł

(słownie: _____________________________________________________________________)
 

· Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
· Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do ZAPYTANIA OFERTOWEGO projektu umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru.
· Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


_________________dnia ______________         		  ________________________________
     (miejscowość)						(podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy) 



