SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
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Zalacznik nr 2
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JENOWIECKI SZPITAL
MIEISKI
$p. Z 0.0,

41-21% SOBNOWIEC

UL, SZPITALNA 1

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

ww. szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH
YDZIAL VATT GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REIESTRU
ADOWEGO POD NUMEREM
0000476320

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,$wiadczenie uslug monitorowania i
transmisji alarméw systemu sygnalizacji pozaréw” oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamowienia na warunkach okreslonych w zaproszeniu i jego zalgcznikach w Iacznej kwocie:
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Miesieczna oplata abonamentowa za realizacje przedmiotu umowy wynosi:

................... reeeeneeenZhnetto tj. ...............zh brutto

Oswiadczamy, Ze:
1.Zobowiazujemy sig do realizacji przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym w zaproszeniu
i W umowie.
2.0$wiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem oraz jego zatacznikami i nie wnosimy
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
3. O$wiadczamy, Ze uwazamy si¢ za zwiazanych z niniejsza oferta na czas wskazany w
zaproszeniu tj. przez okres 60 dni, liczac od terminu sktadania ofert.
4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy, ktérej wzor
stanowi zalacznik do zaproszenia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
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