
Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
Nazwa Wykonawcy: 
………………………………………..............
Adres wykonawcy:   
…………………………………………………

Telefon: 

…………………………………………………

E-mail: 


…………………………………………………

NIP i Regon:
 
…………………………………………………
Miasto Jelenia Góra
Plac Ratuszowy 58
58-500 Jelenia Góra  
FORMULARZ  O F E R TY 

Znak sprawy: RI.271.49.2021
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, na zadanie: 
Dostawa Ambulansu ratunkowego w ramach zadania  Zakup sprzętu w celu zapobiegania
i zwalczania COVID-19, w ramach realizacji zadania związanego z ochroną zdrowia mieszkańców z przeznaczeniem dla Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogórskiej
oferuję:
1. Wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia tj.:
Samochód marki: ………………………

Nr nadwozia(VIN): ………………………

wraz z zabudową specjalistyczną spełniającą wymogi Zamawiającego

za Cenę ryczałtową (brutto) ............................................................................. PLN 
  
(słownie złotych: ...........................................................................................................................................) 
  w tym należny podatek VAT.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, załącznikami oraz projektem umowy 
i nie wnoszę zastrzeżeń.
3. Potwierdzam wykonanie dostawy  w terminie nie później niż do dnia 16.11.2021 r.
4. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w projekcie umowy.






              ……................................................................
                                                                                                                                          (podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej)
