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ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWECACH
YDZIAR VI GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REIESTRU
ADOWEGO POD NUMEREM
0000476320

{APITAL ZAKEADOWY
79 947 000,00

Zalacznik nr 3 do zaproszenia

Formularz oferty
Nazwa Oferenta:

Regon: ........

telefon coinmnnnion s o

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,$wiadezenie ustug konserwacji i utrzymania w
sprawnosci technicznej urzadzen dzwigowych znajdujgcych si¢ w obiektach szpitalnych
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o.0. przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3” oferuje
wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w zaproszeniu w tacznej kwocie:

Oswiadczamy, ze:

1.Zobowiazujemy sie do realizacji przedmiotu zaméwienia w terminach wskazanych w zaproszeniu we
wskazanych we wskazanych lokalizacjach przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3.

2. O$wiadczamy, ze zapoznali$my sie z zaproszeniem oraz jego zalacznikami i nie wnosimy zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Zaproszeniu tj. przez
okres 60 dni, liczac od terminu skkadania ofert.

4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy sie do zawarcia umowy, ktérej wzor stanowi
zalacznik do zaproszenia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

(podpis i pieczatka
osoby upowaznionej do reprezentowania firmy)
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mor ing. Arkadinsz Zaczek




