Zalgcznik nr 5 do Zarzadzenia Nr 1/2021 Dyrek-
tora Medycznej Szkoly Policealnej w Przasny-
szu z dnia 4 stycznia 2021r.

Pieczgt wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
dla zaméwienia o wartosci nieprzekraczajacej rownowartosci kwoty

130.000 zlotych netto

1. ZAMAWIAJACY:
Medyczna Szkota Policealna w Przasnyszu
ul. Szpitalna 10, 06-300 Przasnysz

1.1.Dane dotyczace Wykonawcy:

NAZWAL  coriiiriiiiiieieieriierer e eee e areesseesarareeserasssesssmssnmasrsssssassen
13 = 0 1A LoY: O SO
Adres poczty elektronicznej: .......ccceeeeesiiiviciinniiinicnennians
Strona INTEIMELOWEL ......evvveeieeireeririreereeesiinranerssssnssrrreeresssnnns
Numer telefOnU: ..o cerrree s rrrsrraeeeereeas
NUMET TAKSU: oot e
Adres e-mail; ... i s e
Numer REGON: .....o.ooviivisivinisrsnnrsnsssseesesesssesesesessssseses

2. Przedmiot zamowienia:

Budowa przytacza gazowego oraz przystosowanie kottowni do zasilania gazem ziemnym w
Medycznej Szkole Policealnej w Przasnyszu.

Wspolny Stownik Zamowien CPV:

45333000-0 Roboty instalacyjne gazowe
45331000-6 Instalowanie urzadzen grzewczych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych
45000000 Roboty budowlane

3. Termin wykonania zamdwienia: do ...................... r.
4. Okres gwarancji: 36 miesi¢cy od dnia odbioru koficowego

5. Warunki platnosci: 30 dni od daty wptywu prawidlowo wystawione] faktury.
6. Inne

7. Wykonawca:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y) Wykonawcy(dw)




8. CENA OFERTY

Oferuj¢ wykonanie zaméwienia za cene:

Wartos¢ bez podatkut Vat .........ocuiuiuiiiiiiiiiii it zlotych
(STOWIIE: ..o oeceeee e e R ST T A S s SRS AR g £ 2 05 20 ziotych
Vat .....ocoeenes V0 U macissiscaatsiobn 808 S0 5015 A T SRR A S SR EH r n e 00 v as ztotych
WartoS¢ z podatkiem VAT ..ot e e Zlotych
(SloWnies s s s s TR S S S R SRR RRE TR e e smaseens zlotych)
1) Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
2) Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:
Lo e e mmmmston im0 0N S A K AR AR5
2 assimas v e S e SN Y S SSRGS
3.
........................... ANia seseummissssommmussmiss

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy




