Załącznik nr 1 
WZÓR FORMULARZA OFERTY

Zamawiający: 
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie 
ul. prof. Antoniego Gębali 6, 20-093 Lublin 
www.uszd.lublin.pl, kontroling@uszd.lublin.pl
 
Wykonawca: 
	Nazwa Wykonawcy
	……………………………………………………………………………………………

	Adres Wykonawcy
	……………………………………………………………………………………………

	Nr telefonu/ adres e-mail
	……………………………………………………………………………………………

	NIP i REGON
	……………………………………………………………………………………………

	Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku innego niż w/w): 

	
……………………………………………………………………………………………

	Nr telefonu, adres e-mail
	……………………………………………………………………………………………




_________________________________________________________________________ 

Nawiązując do zapytania ofertowego na …………………………………………….: 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w treści Zaproszenia do składania oferty.
Cena netto (zł): …………………………………………………
Cena brutto (zł):…………………………………………………

Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego, nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.
2. Oferta spełnia minimalne wymagania funkcjonalne.
3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Posiadam wiedzę oraz doświadczenie niezbędne do realizacji oferty oraz spełniam wymagane warunki udziału i doświadczenia.
5. Cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
6. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są poprawne.



	………………………………………………...
Podpis  osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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