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ZP/ 31 /2020 - Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Stoleczne Centrum

Opiekuiiczo -Lecznicze Spétka z o.o.
ul. Mehoffera 72/74

03-131 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do udziatu w postepowaniu w trybie zapytania ofertowego na ustuge polegajaca
na wykonaniu obowigzkowych okresowych (5-letnich, rocznych i péirocznych) przegladow
budynkéw, budowli, obiektéw budowlanych w Zakladach Opiekuriczo- Leczniczych
wchodzgcych w skiad Stolecznego Centrum Opiekuniczo - Leczniczego z siedziba przy ul.
Mehoffera 72/74, 03-131 Warszawa.

Oferte skladam samodzielnie*:

Dane Wykonawcy
Pelna nazwa

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

Dlrarrior Korika o MBIV « vovu s ooy o s o ks s s o Vs
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM:

Imie i nazwisko:
T Ry PSR —

nr telefonu:

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



OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTOWANIA FIRMY (ujawnione w rejestrze
lub ewidencji)
Imie i nazwisko:

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

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

Oferte skladam w imieniu Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia (konsorcjum/spélka cywilna*) *

Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoOwienia /jezeli dotyczy/

Lider v srvesssasones AdIes ..ovviiiiiiiii
Partnerzy:

L T Ly —— Adres s v as
NAZWA cviiiiiiiiiiieii e AdIES ovvvviiiieiii

Ustanowionym pelnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, w przypadku
skladania oferty wspdlnej przez dwa lub wigcej podmioty gospodarcze jest:

StanowWisKO: ...ovveieiiieiiiieeii e imie i nazZwisko .....oovvviieiiviiinnne.

bl leonbakbOWY: o ivssovsmonsivnsimsasiamisinsods 3 L ——

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za kwote ryczaltowa:
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Oswiadczenia

2. Oswiadczam, ze oferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamoéwienia.

3. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie od zawarcia umowy do 30 listopada 2020r.

4. Oswiadczam, iz uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przed okres 30 dni liczac
od daty wyznaczonej na sktadanie ofert.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) si¢ z warunkami przedmiotu zaméwienia i warunki te
przyjmuje bez zastrzezen.

6. OsSwiadczam, ze osoby wykonujace przeglady okresowe posiadajg uprawnienia
budowlane w odpowiedniej specjalnosci.

pleczgtka/i imienna/e i
podpis/y upowaznionego/ych
przedstawiciela/i wykonawcy

*- niepotrzebne skresli¢



