Załącznik nr 1 do zaproszenia
......................................, dnia ..............................

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
...................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:
…................................................................................................................................................................
REGON………………………………..…….. NIP…………………………………………………….
tel. ................................................ fax............................................
e-mail …………………………………
składa ofertę na dostawę i montaż systemu asekuracji do pracy na dachu w siedzibach Pomorskiego OW NFZ w Gdańsku i Słupsku.
1. Oświadczenie o oferowanej cenie za realizację przedmiotu zamówienia:
 Oferujemy cenę za realizację przedmiotowego zamówienia w poniższych lokalizacjach w wysokości:
1. Gdańsk, ul. Marynarki Polskiej 148, budynek A - ……………………………………………….. zł brutto,
1. Gdańsk, ul. Marynarki Polskiej 148, budynek B - ……………………………………………….. zł brutto,
1. Gdańsk, ul. Podwale Staromiejskie 69 - ……………………………………………………………… zł brutto,
1. Słupsk, ul. Poniatowskiego 4 - ………………………………………………………………............... zł brutto,
Oferujemy maksymalną łączną cenę za realizację przedmiotowego zamówienia  w wysokości :
Cena brutto: ……………………………………………………………………………..PLN
(słownie złotych: …………………………………………………………………………….. )
UWAGA! kwota płatności wskazana powyżej zostanie wpisana do umowy i pozostaje niezmienna
przez cały okres realizacji zamówienia.
2.  W załączeniu przedstawiamy rysunek poglądowy rozmieszczenia elementów systemu linowego dla każdej lokalizacji oraz specyfikację proponowanego osprzętu.
3. Udzielamy gwarancji …………………………………..
4. Oświadczamy, że bez zastrzeżeń przyjmujemy przedstawiony przez Zamawiającego termin płatności za realizację przedmiotu zamówienia.


..................................................
Podpis i pieczęć Wykonawcy
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