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41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
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www.szpital.sosnowiec.pl
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Zalacznik nr 1

Formularz oferty

w zaproszeniu w 1acznej kwocie:

Nazwa Oferentas ...« s w i e e o s

(pieczec firmowa )

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na ,Remont podlég we wskazanych
pomieszczeniach Oddzialu Wewnetrznego I i 111, Oddziatu Neurologii i Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej zlokalizowanych w obiekcie szpitalnym przy ul.

Szpitalnej 1.” oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych
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koficowego i przejecia przedmiotu odbioru do uzytkowania.

Oswiadczamy, ze:
wskazanych lokalizacjach przy ul. Szpitalnej 1.
oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

okres 60 dni, liczac od terminu sktadania ofert.
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< mgrinz, Aneta%‘iwka

mgr inz. Arkadius: Zac o

Okres gwarancji wynosi 60 miesiecy liczac od dnia zakonczenia przez Zamawiajacego czynnosci odbioru

1.Zobowiazujemy sie do realizacji przedmiotu zaméwienia w terminach wskazanych w zaproszeniu we
2.0$wiadczamy, ze zapoznaliémy sie¢ z zaproszeniem oraz jego zalacznikiem i nie wnosimy zastrzezen

3.08wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zaproszeniu tj. przez
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