Datad v

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Szpital Uzdrowiskowy ,, Willa Fortuna”- s.p.z.0.z
78-100 Kotobrzeg, ul. Rafinskiego 3

Tél: +48 94 352 21 46, NIP: 6711565917

e-mail : bpalacz@willafortuna.pl

Nazwa i adres Wykonawcy:

NIP/REGON:

Telefon/e-mail:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z trescig Zapytania ofertowego Szpitala
Uzdrowiskowego , Willa Fortuna” —s.p.z.0.z. na nastepujgcych warunkach:

1) Cena ofertowa brutto: PLN (stownie:

3) Termin realizacji: zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego
4) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Zapytania ofertowego oraz warunkami wizji lokalne;j.

5) Oswiadczamy, ze posiadamy doswiadczenie i potencjat techniczny niezbedny do realizacji
zamodwienia.

Zataczniki do oferty:

- Kosztorys ofertowy

Miejscowos¢, data Pieczatka , podpis



