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Zalacznik nr 2

(piecze¢ firmowa )
Formularz oferty
Nazwa Oferenta:

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,, serwis ukladéw chemicznej
dezynfekcji cieplej wody uzytkowej w obiektach szpitalnych przy ul. Szpitalnej 1 i
ul. Zegadlowicza 3”oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreglonych w
zaproszeniu i jego zatacznikach w lacznej kwocie:
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Miesigczna rata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy wynosi:
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Oswiadczamy, ze:

1.Zobowiazujemy sig¢ do realizacji przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym w
zaproszeniu i w umowie.

2. Akceptujemy termin platnoéei tj. wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy platne bedzie
w miesigeznych ratach, na podstawie faktury pro-forma, wystawionej przez Wykonawce do 5-
tego dnia kazdego miesiaca

2.0$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem oraz jego zalacznikami i nie wnosimy
zastrzezefi oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3.08wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z niniejszg oferta na czas wskazany w

zaproszeniu tj. przez okres 60 dni, liczac od terminu skladania ofert.

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

Data:

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



