FORMULARZ OFERTY
Postępowanie: 170/2023/R

Przedmiot Zamówienia: „Zakup i montaż 2 szt. drzwi (w tym jednego ppoż.) i jednego okna ppoż. zgodnie z Harmonogramem realizacji zaleceń w zakresie ochrony ppoż. wskazanych w ekspertyzie rzeczoznawcy ds. zabezpieczeń ppoż. dla bud. Nr 16 z dnia 14.04.2021 r.".

      




      

 Data ___________________________
__________________________________

           / pieczątka oferenta /  




7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego

Gdańsk, ul. Polanki 117

W celu ułatwienia wprowadzania danych do formularzy prosimy o wypełnienie następujących danych:
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczącego usługi: „Zakup i montaż 2 szt. drzwi (w tym jednego ppoż.) i jednego okna ppoż. zgodnie z Harmonogramem realizacji zaleceń w zakresie ochrony ppoż. wskazanych w ekspertyzie rzeczoznawcy ds. zabezpieczeń ppoż. dla bud. Nr 16 z dnia 14.04.2021 r.".
Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adres: _______________________________________________________________________________
KRS nr   _____________________________  lub nr ____________________wpisu działalności gospodarczej Urzędu __________________________________________________________________ ,
reprezentowane przez osobę/y upoważnioną/e do podpisywania umów:
Imię Nazwisko - funkcja:

___________________________________________ - ___________________________
___________________________________________ - ___________________________
NIP: _________________________________________    

REGON: _______________________________________
Województwo: __________________________________
Nr FAX (umieszczony na umowie w sprawie zamówień/a) 

FAX __________________________                        TEL ________________________________
Osoba  upoważniona do kontaktów: _________________________________________________
Strona WWW: ___________________________________________
 e-mail: _______________________________________
 Nazwa banku i numer konta bankowego Wykonawcy

___________________________________________________________________________________
Oferujemy wykonanie usługi, będącej przedmiotem zamówienia :
wartość zamówienia netto _________________________ zł
VAT: ___________%
wartość zamówienia brutto _________________________ zł

Słownie brutto: _________________________________________________________ zł
Powyższe uwzględnia wszelkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.







_________________________





               podpis i pieczęć oferenta
