Załącznik Nr 1
Do zapytania ofertowego znak: 

WSz/DAT-1 /216/ 2020
.................................................

    ( pieczęć adresowa Wykonawcy )

NIP: ……………………………

REGON: ……………………….

Tel. ……………………………..

Fax. …………………………….

Adres email. ……………………

                              FORMULARZ  CENOWO-OFERTOWY 

                                                                          Wojewódzki Szpital im. Św. Ojca Pio

                                                                          w Przemyślu

                                                                           ul. Monte Cassino 18

37-700 Przemyśl

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 16.10.2020 r. znak: WSz/DAT-1 /216/ 2020 na                               

zimowe utrzymanie dróg i placów w Sezonie Zimowym 2020/2021 w okresie od dnia 01.11.2020 r. do 30.04.2021 r. na rzecz Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio
 w Przemyślu, w kompleksie przy ul. Monte Cassino 18 i w kompleksie Przychodni CLA – 2 przy ul. Sportowej 6
Ja/My, niżej podpisany/i,

…………………………………………………………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………….

Oferuje/my wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę złotych w cenach brutto:

a) odśnieżanie nawierzchni dróg i placów bez posypywania mieszanką piaskowo – solną  ………..  zł brutto/ 1 h
( słownie;………………………………………………….zł) za 1 godzinę akcji czynnej.
b) posypywanie nawierzchni dróg i placów (bez odśnieżania) mieszanką piaskowo – solną Zamawiającego – ………..  zł brutto/ 1 h ( słownie; …...............................................................................zł) za 1 godzinę akcji czynnej.
Termin płatności faktur wynosił będzie do 30 dni licząc od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury.

Jako oferent / wykonawca oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;
3.  Wyrażam(-y) zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz treści zawartej w ofercie 
 w zakresie niezbędnym do ogłoszenia wyników postępowania w tym również zamieszczenia
 tych danych na stronie internetowej szpitala.
4. Uważam (-y)  się za związanych niniejszą ofertą przez okres 7 dni licząc od daty      wyznaczonej na składanie ofert.

5.  Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie  umowy i zobowiązujemy się, że w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

 ……………………………                                                  ……………………………………

      ( miejscowość i data)                                                               ( podpis i pieczęć osoby upoważnionej

                                                                                                   do podpisania oferty)

