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SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

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

www.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH

WYDZIAL VIII GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM

0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
63 847 000,00 Zt.









                                                                        Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego

Formularz oferty

Nazwa Oferenta: .....................................................................................................................

Adres:  ...................................................................................................................................
Regon: ........................................................... NIP:........................................ 
telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail................................................................................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację usługi:

Ochrona prawna interesów Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o.o. w procesie inwestycyjnym pod nazwą „Budowa nowego pawilonu szpitalnego dla potrzeb bloku operacyjnego, Oddziału Intensywnej Opieki Medycznej, przychodni przyszpitalnych wraz z budową wolnostojącego zbiornika tlenu na dz. 4373, obręb 0011 przy ul. Zegadłowicza w Sosnowcu”.

Składam następującą ofertę:

1) świadczenie pomocy prawnej w zakresie wskazanym w § 1 ust. 2 pkt 1 projektu umowy, stanowiącej załącznik nr 2 do zaproszenia:
za okres od dnia zlecenia pierwszej czynności objętej umową do dnia zawarcia 
mowy z podmiotem wyłonionym w drodze postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego na realizację zadania – w zryczałtowanej kwocie 
……………………………………………. zł
(słownie: ……………………………………………………………………….) netto plus obowiązujący w dniu wystawienia faktury podatek VAT.
2) świadczenie pomocy prawnej w pozostałym zakresie wskazanym w projekcie umowy, stanowiącej załącznik nr 2 do zaproszenia:

w okresie od dnia zawarcia umowy z podmiotem wyłonionym w drodze postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania – w zryczałtowanej kwocie za każdy miesiąc realizacji usługi 
.…………………………………………. zł

(słownie: ……………………………………………………………………….) netto plus obowiązujący w dniu wystawienia faktury podatek VAT.
………………………..................

data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

