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Zalacznik nr 1

(pieczec firmowa )

Formularz oferty

Nazwa - Oferenta: " .of ih T Db Gl il i i b ereersere s e b s i e

Regon: i imiablaiinadstionlini ... I O L T E e e S SN

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,,Przeglad gwarancyjny dwoch central
klimatyzacyjnych firmy FRAPOL w obiekcie szpitalnym Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego
Sp. z o.0. przy ul. Zegadlowicza 3 > oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach

okreslonych w zaproszeniu w lacznej kwocie:
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Oswiadczamy, Ze:
1.Zobowigzujemy sie do realizacji przedmiotu zaméwienia w terminach wskazanych w zaproszeniu
we wskazanych lokalizacjach przy ul. Zegadlowicza 3.

2.0$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zaproszeniem oraz jego zalacznikiem i nie wnosimy zastrzezen

oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

przez okres 30 dni, liczac od terminu skiadania ofert.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy)

3.0$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w zaproszeniu tj.



