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W odpowiedzi na zaproszenie do zfozenia oferty na ,, modernizacje windy kuchennej w obiekcie
szpitalnym przy ul. Szpitalnej 17oferujc wykonanie przedmiotu zamoéwienia na warunkach
okreslonych w zaproszeniu i jego zatacznikach w kwocie:
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Okres gwarancji: Udzielamy ... miesigcznej gwarancji na bezusterkowe dzialanie

przedmiotu zamOwienia, liczac od dnia prawidlowej realizacji przedmiotu umowy,
potwierdzonej protokotem wykonania przedmiotu umowy.

Oswiadczamy, ze:

1.Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamdéwienia w terminic wskazanym w
zaproszeniu i w umowie.

2. Akceptujemy termin ptatnosei tj. 30 dni od dnla otrzymama prawidiowo wystawionej faktury
VAT

2.Oéwiadczamy, ze zapoznalismy 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 tj. przez okres 60 dni, liczac od terminu skiadania ofert.

4.W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy, kiérej wzor
stanowi zatacznik do zaproszenia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



