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Załącznik nr 1


do zapytania ofertowego nr TIZ/1/2022
FORMULARZ OFERTOWY

	1. Nazwa zamówienia:
	

	 2.   Zamawiający:


	SPZZOZ w Płońsku przy ul. Henryka Sienkiewicza 7 reprezentowana przez Lilianna Kraśniewska - Dyrektor

	3. Nazwa (firma) Wykonawcy, 

NIP



	

	  4. Siedziba (adres) Wykonawcy, telefon, fax i e-mail


	

	  5. Nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w zakresie wykonania przedmiotu umowy
	

	6. Cena brutto  
	…………………………………………………



	7. Oświadczam/my/, że jestem/jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

	8. Oświadczam/my/, że uzyskałem/uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia publicznego. Zapoznałem/zapoznaliśmy się ze wzorem umowy*/z istotnymi postanowieniami umowy* i akceptuję/akceptujemy go*/je* bez uwag

	9. Integralną częścią oferty są następujące dokumenty:
	1) …………………………………………….
2) …………………………………………….

3) …………………………………………….

4) Inne* (prospekty*, katalog*, próbka*) 

 ………………………………………..……




………………………………………………….…

Podpis osoby (osób) upoważnionej (ych) do złożenia oferty, 

złożenia oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego TIZ/1/2022
FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Wymiana 2 szt. drzwi na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
	
	
	

	2
	Wybudowanie ścianki przeszklonej działowej na Oddziale Ginekologiczno – Położniczym.
	
	
	

	3
	Adaptacja pomieszczeń na izolatkę przy Oddziale Intensywnej Terapii 
na parterze budynku C.
	
	
	

	4
	Adaptacja pomieszczeń na Salę Intensywnej Opieki Medycznej  w Oddziale Dziecięcym.
	
	
	

	5
	Adaptacja pomieszczeń na Salę Intensywnej Opieki Medycznej  w Oddziale Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem Diabetologicznym.
	
	
	

	6
	Oddzielenie izby przyjęć od Szpitalnego Oddziału ratunkowego poprzez dobudowę ściany działowej oraz adaptacja uzyskanego pomieszczenia.
	
	
	

	Razem
	
	
	


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









                         /Data i podpis 

Wykonawcy osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

� W przypadku złożenia oferty przez Pełnomocnika, do oferty należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa lub jego odpis poświadczony notarialnie.


* niepotrzebne skreślić 
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