SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. W restrukturyzacj

Zalacznik nr 2

CERTYFIKAT 2015/22 (pieczec¢ firmowa )

Formularz oferty

ASYST
@05 E,L,(/
£ % Nazwa Oferenta:
& %
S R o
UDINVAGL /| cereressseeessse s ss et s8R :
809001 7 :
AR S i st e o vminsi o A I el L L e s ST sty
S BREBIL. .. il iiasisnassinninmismsinbanioais SO NIP
6{5‘ S/?OO
T 3 telefon sin e sinb i i Aok e M e e g e SR
S %
L;‘- R ——— ()
= z :
% DNV'GL & AL o islie i svsbmin sbvasssosiassesai T N SRR gl v e e e i s SR
O

50 140017
W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,, serwis ukladow
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UL. SZPITALNA 1 SEows . . . . .
Mles1§czna rata gynagrodzema za reallzac|g przedmlotu umowy wymnosi:
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REGON 240837054 1.Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia w terminie
wskazanym w zaproszeniu i w umowie.
NIP 6443504464 2. Akceptujemy termin platnosci tj. wynagrodzenie za realizacj¢ przedmiotu
umowy platne bedzie w miesigcznych ratach, na podstawie faktury pro-forma,
5 éﬁg?&ﬂ?&ﬁi@'@fm wystawionej przez Wykonawcg do 5-tego dnia kazdego miesigca
KATOWICE - WSCHOD 3.0$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z zaproszeniem oraz jego zatgcznikami i nie
W KATOWICACH . S5 faaly: e
WYDZIAL VIIT GOSPODARCZY wnosimy zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
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SOSNOWIECKI $ZPITAL MIEJSKL
SP. Z 0.0
W RESKTRUKTURYZACH

41-219 SOSNOWIEC

UL, Szptaina 1

TEL. (32) 41-20-100

FAX (32) 41-30-112
wiww.szpita: sosnowiea.pl

REGON 240837024

NiP 6442504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJIONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL. VIII GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM
0000476720

KAPITAL ZAKEADOWY
102 990 000,00 2}
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4 O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych z niniejsza oferta na czas
wskazany w zaproszeniu tj. przez okres 60 dni, liczac od terminu skiadania ofert.

5.W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy,
ktorej wzor stanowi zatacznik do zaproszenia w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajacego.
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