SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

SpP. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

(pieczec firmowa )

Formularz oferty
INQZWA OFCIEIITA: .eeeeeeeeeeee ettt e e e e e ettt eeee e e e e e e ea e aeeseeee e e e e e aeeseeeesaeennnaaaeeeeeseennnnnaaaeseeeaaes
AT S, e e ——aaeeeeee et a———————aaeeeeeteua—————aeeeeeeetua——————aaeererraa—————aaaaaerauas

1. W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na ,,Dzierzawe pi¢ciu kserokopiarek - lokalizacja
trzy ul. Szpitalna 1, dwie ul. Zegadlowicza 3”. oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach
okreslonych w Zaproszeniu o facznej kwocie:

1151110 FU N STOWIIIE . . .ttt
VAT . ..o, STOWIIE. ...
Drutto. ... SEOWIIIE . . .

Oswiadczamy, ze:

1.Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z umowa.

2.Przedmiot zamowienia realizowany bedzie w terminie:od 1.08.2015r. do 31.07.2017r. liczac od dnia zawarcia
umowy

3.0swiadczamy, ze zapoznatem si¢ z Zaproszeniem i nie wnosz¢ do jego tresci zastrzezen

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

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy)

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI SP. Z O.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 ZAKLADOWY 59 347 000,00 Zt



