........................................................................................ Zalacznik nr 1
/ nazwa i adres Wykonawca lub piecze¢ nagtéwkowa /

Powiat Opatowski - Dom Pomocy Spotecznej
Zochcinek 42
27-500 Opatow
OFERTA NA:

Dostawa i montaz wyposazenia do Domu Pomocy Spolecznej w Opatowie

/o 2 1 1 1 0

1. Dane dotyczace Wykonawcy:
ZATEJEStIOWANA NAZWAL ueerureresreeueaseessressesaes st aseesssessessessasesssessesses sasassesssassessssessssesses sueessmmsesseens

ZATEJESTIOWANY AATES: ...euveveivereruesierireereatesestesber e et sbetses sebebbs s eb e et sbesessessesssseseaseresbeeebeneasenseen

numer telefonu: ......cccccvvvieiinin e, numer faksu: ..o voeevvnn e
AATES E-TNATL = 1. e e e b e e b e e e nn
2. Dane dotyczace Zamawiajacego:
Powiat Opatowski - Dom pomocy Spotecznej, Zochcinek 42, 27-500 Opatow
reprezentowana przez: Jarostawa Basaka - p.o. dyrektora
3. Zobowigzania Wykonawcy:
Zobowiazuje sie wykona¢ przedmiot zamdéwienia w pelnym zakresie rzeczcowym podanym w opisie

przedmiotu zaméwienia za wynagrodzeniem ryczaltowym w lacznej wysokosci:

Cenabrutto - .................... Zt (STOWNI€: o )

W tym cena netto: ..o s VAT i

Zobowiagzujemy sie wykona¢ zamoéwienie w terminie okreslonym w SIWZ, tj.

od 04 czerwca 2018 r. do dnia 11 czerwca 2018 r.

4. Oswiadczenia Wykonawcy:
1) Oswiadczamy, Ze cena brutto zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru
niniejszej oferty.
2) Oswiadczamy, ze okres gwarancji na zaoferowane wyposazenie jest nie krotszy, niz okreslony w opisie
przedmiotu zaméwienia.
3) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z przedmiotem zamoéwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen.
4) Akceptujemy maksymalny termin realizacji zamoéwienia okreslony w SIWZ.
5) Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. Oferta wspdlna, jezeli wystepuje:

Petnomocnik Wykonawcéw wspdlnie sktadajacych oferte:

* Wypelni¢ na kazde skladane zadanie osobno
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STANOWISKO ...t ittt et et et e s s e e e e eeneene e e nree e eneennan

telefon......v e faxX .o e-Mail oo

ZAKI€S UIMOCOWATIUA: 1vvvrue e reressre et st seses e et sre st e st e s sn et sa e sn et e e e
6. Podwykonawcy:

Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych cze$ci zamdéwienia:

(NP. TOAZAJ, WATTOSE YD) cvererverrerireree s sereetere st et ses e bes e sese e e sbssre s bbb e e b sreseses st esene e esenen

Mi€jSCOWOSE, dAta .icviriiiiiiciiiiis e

/upowazniony przedstawiciel Wykonawcy/

* Wypelni¢ na kazde skladane zadanie osobno



