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Samodzielny Publiczny Psychiatryczny


Zakład Opieki Zdrowotnej

im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy


pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16 – 070 Choroszcz       


 
tel. +48 0 85 719 10 91    szpital@sppchoroszcz.med.pl
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im. dr St. Deresza

W CHOROSZCZY





Załącznik nr 1 
………………………………………………….

( nazwa (firma) albo imię i nazwisko, siedziba 

albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy )

……………………………                                                                                                                                 (miejscowość i data)

FORMULARZ OFERTOWY
na konkurs ofert
na świadczenie usługi organizacji, zarządzania obsługi parkingu 
Zamawiający: 

Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

im. dr. Stanisława Deresza w Choroszczy pl. im. dr Zygmunta Brodowicza 1, 16-070 Choroszcz

Dane Wykonawcy:

Nazwa: ...................................................................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................................

Województwo: ……………………………

REGON: ..................................................................NIP: ......................................................................

Tel: ........................................................................ 

Osoba upoważniona do kontaktów, ze strony Wykonawcy to: ...........................................................,

 nr tel. …………………................., e-mail: ……………………………………………….

Składam(my) niniejszą ofertę:
	
	Oferowany % przychodu dla Zamawiającego (Szpitala) z opłat za wyjazd  i abonament

…...% od przychodu netto miesięcznie plus obowiązujący podatek VAT



1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią konkursu i wymogami Zamawiającego oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że w przypadku gdy nasza oferta zostanie wybrana w niniejszym postępowaniu zobowiązuję się do podpisania umowy w wyznaczonym terminie.
3. Oświadczam, że pozostaję związany ofertą przez okres 30 dni od dnia jej złożenia.

Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:

1) ……………………………………………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………………………………………

4) ……………………………………………………………………………………………………

…...................……dnia …………2026r.                                  ……………….………............…..

                                                                                              (podpisy i pieczątki uprawnionego(-ych) 

                                                                                                       przedstawiciela(-li)  Wykonawcy

________________________________________________________

________________________________________________________


