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41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

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

vw.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJIONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH
VI GOSPODARCZY
JOWEGO REJESTRU
WEGO POD NUMEREM
0000476320

(APITAL ZAKLADOWY
79 847 000,00

Zalacznik nr 1

Formularz oferty

INE VAN 0] 1< (=) 112 TR
AT, et e e ettt e e e —t e e e s ea et e e e ea—— et aeeea—tteeesa—tataeeeee e baaaeeeeeerraaeeeenarraees
REEOIL cnvovmsmmmermmeavmsersmssonssmmmas NIP it
1151 (53 L) o B PRSP UU RO R 22, ARt
EITIATL ettt e e e et e e e e e b e e et ea bbb et e eaabaaaeeea bbb aaeeeeeabnnbaaaeeeaanraraeeeassraaaeeens

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na ,,Wykonywanie uslugi monitoringu
dezynsekcji i deratyzacji w obiektach zlokalizowanych przy ul. Szpitalnej 1 i ul.
Zegadlowicza 3”. oferuj¢ wykonanie przedmiotu umowy na warunkach okreslonych w
Zaproszeniu w tacznej kwocie:

INOLEO. ettt e eeeeeervieeeeeenanneanes

Oswiadczamy, ze:

1.Zobowiazujemy sie do realizacji przedmiotu umowy w terminach wskazanych w
zaproszeniu i w umowie.

2.Przedmiot umowy realizowany bedzie w terminie od 01.09.2019r. do 31.08.2021r.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Zaproszeniem oraz jego zalacznikami i nie wnosimy
zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

4. Os$wiadczamy, e uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Zaproszeniu tj. przez okres 21 dni, liczac od terminu skladania ofert.

3.W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy sie do wykonania przedmiotu umowy
zgodnie z warunkami zawartymi w Zaproszeniu.

(podpis 1  pieczatka  osoby
upowaznionej do reprezentowania
firmy na zewnatrz)
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

1 Monitor}ng 24
dezynsekcji
i
deratyzacji

Ilo$¢ monitoringu jest iloscig na okres 24 miesigcy

: Asortyment  Ilos¢ ‘Cenajedn.za | VAT Cena jedn. za Warto$¢
Lp. kopig/wydruk kopig/wydruk zamowienia
netto | brutto 'brutto



