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SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJISKI
sp. Z 0.0.
41-219 SOSNOWIEC

UL, SZPITALNA 1

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

www.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
y DZIE REJONOWYM
SCHOD

W KATOWICACH

WYDZIAL VIII GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO PCD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
68 347 000,00 Zt.
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Zalgcznik nr 1
(pieczec firmowa )

Formularz oferty
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W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,,wykonanie rocznych przegladow technicznych
budynkéw na obiektach szpitalnych przy ul. Zegadlowicza 3 i ul. Szpitalnej 1 ”oferuje wykonanie
przedmiotu zamdwienia na warunkach okreslonych w Zaproszeniu w lacznej kwocie:
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Oswiadczamy, ze:
1.Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia w terminach wskazanych w zaproszeniu na
obiektach szpitalnych przy ul. Zegadtowicza 3 i ul. Szpitalnej 1.
2.Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie w terminie do 26.05.2017r.

Os$wiadczamy, ze zapoznaliémy si¢ z Zaproszeniem oraz jego zalacznikami i nie wnosimy zadnych
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
3.W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamowienia

zgodnie warunkami z zawartymi w Zaproszeniu.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy na zewnatrz)



