
 

……..............................                

(miejscowość, data)           

………………………………….. 

       ( pieczątka wykonawcy) 

 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

 

 

na realizację usługi:  

 

,„Wykonanie wielobranżowej dokumentacji technicznej (projektowo-kosztorysowej) 

projektowego Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zagłębiowskiego Centrum 

Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej”. 

 

I.  Zamawiający:  

 

Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny  

Im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej  

ul. Szpitalna 13,  

41-300 Dąbrowa Górnicza  

KRS: 0000054321 NIP 629-21-15-781 REGON 000310077   

 

II. Nazwa i adres WYKONAWCY 

 

Nazwa: 

....................................................................................................................................................... 

z siedzibą w : miejscowość ....................................... kod............................................................ 

adres: ul......................................................................................................................................... 

NIP     .............................................. 

REGON ………………………….. 

KRS ………………………………. 

Nr rachunku bankowego: ............................................................................................................. 

tel/fax   ............................................................   email. ………………………………………… 

 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w kwocie: 

 

cena netto: ........................ zł/mc + podatek VAT:  ............. = cena brutto: .......................zł/mc 

 

Uwagi: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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



 

2. Oświadczamy, że: 

a) zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń –  

w załączeniu Program Funkcjonalno Użytkowy. 

b) akceptujemy zaproszenie do składania ofert bez zastrzeżeń i w przypadku wybrania 

naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji usługi w miejscu i terminie wskazanym 

przez Zamawiającego, 

c) uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu terminu 

składania ofert, 

d) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności, 

e) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także 

dysponujemy osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia, 

f) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia, 

g) nie podlegamy wykluczeniu  z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

3. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącymi integralną część oferty 

są: 

a) dokumenty uprawniające do wykonywania działalności, 

b) kserokopie nast. dokumentów - nadany NIP, REGON, KRS, wydruk z CEiDG. 

                                                                                  

4. Ja niżej podpisany oświadczam, iż zapoznałem się z przedmiotem zamówienia i nie 

wnoszę zastrzeżeń. 

 

 

 

 

 

 

          ................................................... 
 podpis osoby/osób uprawnionej/ych                     

        (pieczęć wykonawcy) 


