Zalacznik Nr 4

do Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o wartosci
szacunkowej nieprzekraczajacej kwoty 170 000 ztotych netto

(Nazwa/Pieczatka wykonawcy)

Szpital Powiatowy im. Jana Pawla 11
w Bartoszycach

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

w zwiazku z zapytaniem ofertowym Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla II w Bartoszycach

z dnia
Nazwa wykonawcy:
Adres/siedziba wykonawcy:
Telefon, e-mail wykonawcy:
Cena
L.p. Przedmiot zaméwienia brutto netto vat
1 Remont lazienek oddzialu
polozniczego i
ginekologicznego

W cene brutto zostaly wliczone wszystkie koszty wykonania zaméwienia.
Zapoznalem si¢ z warunkami okres§lonymi w zapytaniu ofertowym, w szczego6lnosci z wzorem
umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

W zatgczeniu kosztorysy ofertowe

(Podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej)



