CERTYFIKAT 201522

g

NV-GL.

S
&

© 180 14001

JSTEMU &
§° “

CERTVFiiy,,

DNV-GEL.

x
2
et

Y

N
PN-N-18001

SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEISKIE
5p. Z 0.0,

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

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

www.szpital sesnowiec. pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREJIESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W HKATOWICACH

WYDZIAL VIII GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM

0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
68 347 000,00 ZL

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

Zalacznik nr 1
(pieczec firmowa )
Formularz oferty
Nazwa Oferenta:

W odpowiedzi na zaproszenie do zfoZenia oferty na ,.dostawe i montaz nowego agregatu wody

lodowej wraz z przegladami serwisowo- -konserwacyjnymi dla potrzeb zapewnienia
prawidlowego chlodzenia ukladéw Rezomansu Magnetycznego” oferuje wykonanie przedmiotu
zamOwienia na warunkach okreslonych w Zaproszeniu i jego zaltacznikach w kwocie:

W zakresie dostawy i montazu urzadzenia wraz z pracami dostosowawczymi i wymaganymi
pomiarami:

REttO: o SIOWRIE el L
VAT e stownie
RO v aslownies e s el e e R

W zakresie zapewnienia przegladéw gwarancyjnych:

netor s aslewnien s e e a i e e
NAT o dnaaE stownie
bruyto- ................. SEGNEE T e e e e R R e e

Laczna wartos¢ za realizacje przedmiotu zamowienia wynosi: ........ccceevrveeneennzl brutto

Okres gwarancji: Udzielamy miesi¢cznej -gwarancji na bezusterkowe dziatanie
przedmiotu zaméwienia, liczac od dnia prawidlowej realizacji przedmiotu umowy, potwierdzonej
protokotem wykonania przedmiotu umowy.

Oswiadczamy, 7e:
I.Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamdéwienia w terminie wskazanym w zaproszeniu i w

umowie. -
2. Akceptujemy termin platnosci tj. 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
sp. Z 0.0.

2.Oswiadczamy, ze zapoznalidmy si¢ z zaproszeniem oraz jego zatacznikami i nie wnosimy

zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
3.0swiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych z niniejsza oferta na czas wskazany w zaproszeniu t.

przez okres 60 dni, liczac od terminu sktadania ofert.
STy 4.W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy, ktérej wzér stanowi
zalacznik do zaproszenia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
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