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OSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKI
Sp. 2 0.0,

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

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

'ww.szpital sosnowiec.pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH

/YDZIAL V] GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REJESTRU
JADOWEGO POD NUMEREM

0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY

95 784 000,00

Zalgcznik nr 3

Formularz cenowy

Nazwa Oferenta:
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W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,,dostawe i montaz kamer oraz wyposazenia dodatkowego
systemu monitoringu wizyjnego na Oddziale Psychiatrycznym dla Chorych Somatycznie”oferuj¢ wykonanie
przedmiotu zaméwienia na warunkach okre$lonych w zaproszeniu w tacznej kwocie:
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Os$wiadczamy, Ze:
1. Zobowiazujemy sie do realizacji przedmiotu zaméwienia w terminach wskazanych w zaproszeniu we

wskazanych we wskazanych lokalizacjach przy ul. Szpitalnej 1.

2. Przedmiot zam6wienia realizowany bedzie w terminie 10 dni od daty podpisania umowy.

3. O$wiadczamy, ze zapoznali$my sie z zaproszeniem oraz jego zatacznikami i nie wnosimy zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte.

4. O$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiagzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zaproszeniu tj. przez okres
60 dni, liczac od terminu sktadania ofert.

5. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy, ktorej wzoér stanowi zatacznik do

zaproszenia w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

............................................................................................

(podpis i pieczatka
osoby upowaznionej do reprezentowania firmy)







