Zatgcznik nr 1

Formularz ofertowy wykonawcy

na instalacje paneli fotowoltaicznych w obiekcie SPZOZ GOZ w topusznie

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

Nr tel./fax.:

Numer NIP: Numer REGON:

Dane Zamawiajgcego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminny Osrodek Zdrowia w topusznie
ul. Strazacka 10, 26-070 topuszno

Zobowigzanie Wykonawcy:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe instalacje paneli fotowoltaicznych w obiekcie SPZOZ GOZ w topusznie,
oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia xx.yy.2022 r.

na rzecz Zamawiajgcego za cene:

Cena ofertowa netto:

(stownie: )

Stawka VAT % wartos¢ podatku VAT

Cena oferowana brutto:

(stownie: )

Osoby do kontaktu z Zamawiajgcym:

Imie i nazwisko:

Tel. kontaktowy:

Oswiadczam, ze w okresie od 01.01.2021 r. wykonatem instalacji paneli fotowoltaicznych
o minimalnej mocy 20 kWp.
Jako przyktad podaje wybrane trzy wykonane instalacje:

1.

2.




Udzielam gwarancji i rekojmi na wykonane prace instalacyjne i montazowe na okres:

Oswiadczamy, ze:

e zapoznaliSmy sie z trescig zapytania ofertowego oraz opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy
zadnych zastrzezen oraz otrzymalismy wszelki niezbedne informacje do przygotowania oferty;

e zafaczone do specyfikacji istotnych warunkéw zapytania wymagania stawiane wykonawcy
oraz postanowienia umowy zostaty przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego;

e zamierzamy/nie zamierzamy” powierza¢ podwykonawcom zadnej/nastepujace czesci zamdwienia.

L.p. Okreslenie czesci zamdwienia

*) niepotrzebne skresli¢

Piecze¢ firmowa Wykonawcy Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy
w dokumentach rejestrowych lub we wtasciwym upowaznieniu




