	
	
	



Załącznik nr 1 do zaproszenia 


FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY


Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………….

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące Zamawiającego

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o.o.
ul. M. Curie-Skłodowskiej 10 
41-800 Zabrze

Zobowiązania Wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w zakresie: 
Dostawa elektronicznego depozytora kluczy dla Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu
 Sp.  z o.o. zgodnie z wymienioną w zaproszeniu specyfikacją.


Wartość całkowita netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
Wartość całkowita brutto ..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)


Oświadczam, że:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
· nie podlegam wykluczeniu z postępowania


Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

______________________________________
(imię i nazwisko) 
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy


























	
	
	



