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Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla I1 10
22-400 Zamos¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy
AOT.R.334.62.18.......ccveeuveeneee. z dnia:..................) na destawe/ustuge :

Naprawa podlog w Zakladzie Rehabilitacji w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla Il w ZamosSciu.

1. Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote
w wysokosci :

TR 1151 £ (0 SRS 7k

(STOWIIIE: ..ottt ettt e sttt e et e b e s nbeeseens zh)
b. stawka podatku VAT ................. %
C. brutto: ..ccoooveviiiiieeee e, 7

(STOWIIIE: ..ttt ettt e tae e st e e st e e sabeeesnseeennseeennseeeas zh)

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdOwienia w terminie: 40 dni od daty
podpisania protokolu przekazania frontu robét dla Wykonawcy. Planowany termin
przeprowadzenia prac: od 03.04.2018r. do 14.05.2018r.

3. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte we wzorze
umowy w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach wynikajacych z niniejszej oferty i wedtug przedstawionego wzoru.

4. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze¢ do
niego zastrzezen.

5. Udzielam gwarancji na przedmiot zamowienia: 36 miesiecy - liczac od dnia

podpisania protokotu odbioru/ destawy—(jezeli-dotyezy) *.

6. Oferuje termin ptatnosci ......... dni od daty otrzymania faktury VAT.
(minimalny wymagany termin platnosci wynosi 30 dni)
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Formularz oferty wykonawcy
7. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

a. kosztorys ofertowy (uproszczony)

b. aktualny odpis z wiasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji
1 informacji o dziatalnos$ci gospodarcze;j ,

c. pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po$wiadczone w przypadku
podpisania niniejszej oferty przez pelnomocnika .
formularz oferty cenowe;.

e. Wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed dniem ogloszenia
zaproszenia do sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest
krotszy — w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem i warto$cia ustugom
stanowigcym przedmiot zamdwienia, z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat
wykonania 1 odbiorcéw oraz dokumenty potwierdzajace, ze uslugi te zostaty
wykonane nalezycie. Zamawiajacy wymaga przedstawienia realizacji min. 3
ushugi. Wszystkie wymienione w przedmiotowym wykazie uslugi musza by¢
potwierdzone dokumentami $§wiadczacymi o ich nalezytym wykonaniu.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢
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