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POSNOWIECKI SZPITAL
MIEISKI
Sp. Z 0.0,

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

ww.szpital. sesnowiec. pi

REGON 240837054

NIP 6443504464

HAPITAL ZAKLADOWY
63 847 000,00 ZL

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

Zalacznik nr 3

Nazwa Oferenta:

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na »poOmiary instalacji elektrycznej we
wskazanych lokalizacjach Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. przy ul. Szpitalnej 1 i
ul. Zegadtowicza 3 w ramach pigcioletnich okresowych przegladéw budynkéw - uzupetnienie”
oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w Zaproszeniu w tacznej

kwocie:

: | Cenajedn |

Opis dziatan Hosé f()ena Jjednostkowa r Razem

| |
Pomiar skutecznosci ochrony 2100
przeciwporazeniowej | |
Pomiar opornosci 7 700
Inne ( niezmienne) j j
RAZEM netto i J 7
s

przewodow i kabli

RAZEM brutto

|

VAT

Oswiadczamy, ze:

1. Zobowiazujemy sie do realizacji przedmiotu zamdwienia w terminach wskazanych w
zaproszeniu we wskazanych we wskazanych lokalizacjach przy ul. Szpitalnej 1 iul.
Zegadtowicza 3.

2. Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie w terminie 30 dnj kalendarzowych od daty
podpisania umowy.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z Zaproszeniem oraz jego zatacznikami i nie wnosimy
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Zaproszeniu
tj. przez okres 30 dni, liczac od terminu sktadania ofert.

5. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy, ktorej wzdr
stanowi zatacznik do Zaproszenia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

(podpis i pieczatka

osoby upowaznionej do reprezentowania
firmy)




