Zalgeznik nr 1

Formularz oferty

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................................................................................

................................................................................................................

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na Swiadczenie ustug sanitariusza na rzecz Sosnowieckiego
Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. w restrukturyzacji.” oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach
okreslonych w Zaproszeniu w kwocie:

Szacunkowa ilos¢ godzin do Proponowana ilos¢ godzin mozliwych Cena jednostkowa
zabezpieczenia do udzielenia miesiecznie przez 2t brutto za godzine proponowana
miesiecznie Oferenta przez Oferenta
168

Oswiadczam, ze:
1.Zobowiazujg si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia w terminach wskazanych w zaproszeniu.
2.Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie w okresie od 01.03.2026 r. do 31.05.2026 1.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Zaproszeniem oraz jego zatgcznikami i nie wnosze zadnych zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

4.0swiadczam, ze uwazam sig za zwigzanego niniejsza oferta na czas wskazany w Zaproszeniu tj. przez okres 30
dni, liczac od terminu sktadania ofert.

5. W przypadku wybrania mojej oferty, zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie
warunkami z zawartymi w Zaproszeniu.
6. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie przez Sosnowiecki Szpital

Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji z siedzibg w Sosnowcu, ul. Emila Zegadlowicza 3. na potrzeby
przeprowadzenia postepowania.
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(podpis oferenta)




