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Załącznik nr 1
WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO

I. ZAMAWIAJĄCY:
„Olmedica” w Olecku Sp. z o.o. 19-400 Olecko ul. Gołdapska 1
 Tel 87 5202295, fax 87 5202543        e-mail olmedica@olmedica.pl
II. WYKONAWCA:

III.  
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn  Kompleksowe wykonanie audytu energetycznego obiektu Szpitala „OLMEDICA” w Olecku Sp. z o. o.”

 Oferuję za przedmiot zamówienia następującą cenę:
	Wartość netto*
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	
	
	


*Osoby fizyczne zainteresowane zamówieniem winny wpisać jedynie stawkę brutto.
Oświadczamy, że:
1. Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam/y, że: 
1) posiadam/amy uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, 
2) posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia,
3) dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania    
    zamówienia,
4) akceptuję/my termin wykonania zamówienia oraz termin płatności określony w zapytaniu ofertowym. 
5) w załączeniu wykaz osób, które będą bezpośrednio zaangażowane w realizację zamówienia



							 …………………………………….
 							podpis osoby/osób upoważnionych do 
							 podpisania niniejszej oferty w imieniu
								Wykonawcy
 ………………………………
 ( miejscowość, data) 

		


		Wykaz osób, które będą bezpośrednio zaangażowane w realizację zlecenia

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie zaangażowana w realizację zlecenia

	1
	 

	2
	 

	3
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