SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

Zalacznik nr 2 do zaproszenia

(pieczec firmowa )

Formularz oferty

Nazwa Oferenta:
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41-219 SOSNOWIEC
W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,,Wykonanie kompleksowych
przegladéw serwisowych 2 weztéw cieplowniczych znajdujacych si¢ w obiektach
TEL. (32) 41-30-100 szpitalnych Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. w restrukturyzacji
przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3” oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamowienia na warunkach okre§lonych w zaproszeniu w tacznej kwocie:

UL. SZPITALNA 1

FAX (32) 41-30-112
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NIP: 6443504464

ZAREJESTROWANY VAT i i SN s PO SO RPN U o f e b oo o
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIII
GOSPODARCZY Lo 1o RSB SRR O NOPURPES s SCPRE 4 -
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD
NUMEREM
0000476320 5 $ . : 3
Koszt jednostkowego przegladu wezla cieplnego zlokalizowanego w obiekcie
S ks e s szpitalnym przy ul. Szpitalnej wynosi - o A .. zt netto
St Koszt jednostkowego przegladu qula cneplnego zlokahzowanego w oblekme
e szpitalnym przy ul. Zegadtowicza wynosi - .. zk netto
Koszt roboczogodziny (w odniesieniu do zaplsu par 3 ust 4 umowy) ..................
.. z netto
Koszt dojazdu (w odniesieniu do zapisu par.3 ust.4 umowy) - ...................... zt netto
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Matek Koziol
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SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKISP. Z 0.0,
WRESTRUKTURYZACH
41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA |

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112

REGON 240837054

NIP: 6443504404

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
WKATOWICACH
WYDZIAL VIII
GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD
NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
112 452 000,00ZL

KIERCYWNIK

DZIALU
P
Marvek Koziol

Oswiadczamy, Ze:

1. Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia w terminach
wskazanych w zaproszeniu we wskazanych we wskazanych lokalizacjach przy
ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3.
2. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem oraz jego zalacznikami i nie
wnosimy zastrzezefi oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
3. Oswiadczamy, ze uwazamy sig¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany
w Zaproszeniu tj. przez okres 60 dni, liczac od terminu sktadania ofert.
4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy,
ktorej wzér stanowi zatgcznik do zaproszenia w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego.
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(podpis i pieczatka  osoby
upowaznionej do reprezentowania
firmy)

“HNICZNEGO



