Zatgcznik Nr 7 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Miejsko-Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jasle
ul. Mickiewicza 4; 38 — 200 Jasto

Wykonawca:
Imie i nazwisko/nazwa firmy

Kod pocztowy, ulica, nr domu /mieszkania/Nr telefonu / faxu / e-mail Wykonawcy:

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest: ,Remont obiektow Samodzielnego Publicznego

Miejsko — Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasle - zakres 1”, obejmujacy:

A. Utwardzenie placu z wymiang stolarki okiennej 1 drzwiowej w budynku Wiejskiego
Osrodka Zdrowia w Szebniach
B. Przebudowa dachu oraz schodéw zewngtrznych w Wiejskim Os$rodku Zdrowia w
Warzycach
C. Utwardzenie placu i budowa ogrodzenia przy budynku rehabilitacji SPMG ZOZ w
Bierowce
oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z zakresem oraz wymogami SIWZ.
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2. Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie do ..........oueceririn e e
3. Zobowiazuje sie do udzielenia gwarancji na wykonane roboty na okres ............. miesiecy.
.................. ,dnia ............... 2018 r

podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy



