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ZAREJESTROWANY
W SADZIE REIONOWYM
KATOWICE ~ WSCHOD
W KATQWICACH
‘DZIAL VIT GOSPODARCEY
KRAJOWEGO REJESTRU
DOWEGO POD NUMEREM
0000476320

CAPITAE ZAKEADOWY
72 847 000, 00

HIEROY
SuCHNICZNEGO

ZYacznik nr 2

(pieczec firmowa )
Formularz oferty

Nazwa Oferentas.... i e e e e e

Regon: ........

W odpowiedzi na zaproszenic do zlozenia oferty na ,,Wymiang¢ bramy garazowej na
podjezdzie karetek w obiekcie szpitalnym przy ul. Szpitalnej 17 oferuj¢ wykonanie
przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w zaproszeniu w tacznej kwocie:

IN[STTe Gent e o e SIOWRIE L e R s

Podatek VAT ......con s SloWnie s ooe e trs o s T e

Bruttor .2 i o Slewnie o e e
O'éwiadczamy, 7e:

1. Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia na warunkach wskazanych w
zaproszeniu izgodnie z warunkami umowy.

2. Zapoznali$my sie z zaproszeniem oraz jego zatacznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3. Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w zaproszeniu tj. przez
okres 60 dni, liczac od terminu sktadania ofert.

4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i

terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Datais o e
(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)
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