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Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewoddzki

im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawta 11 10
22-400 Zamd¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy

........................ zdnia:..................) @astave/ustug; :

Petnienie Nadzoru Inwestorskiego dla zadania - ,Prbudowa (modernizacja) Il
pigtra bloku A i C dla potrzeb Oddziatu Ginekologiczno- Potazniczego i Patologii
Ciazy oraz Oddziatu Urologii.”.

1. Oferug wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymagapisu, za kwai
w wysokaci :

a. NEO: ... zt

(SHOWNIE: .. e e e e ————— zh

b. stawka podatku VAT .......cccceeeeee %

C. Prutto: .......ooooeei zt.

(STOWNIE: ..t e et zh

2. Oswiadczam,ze wykonam przedmiot zaméwienia w termindet dnia zawarcia
umowy do zakaczenia inwestycji pnRrzebudowa (modernizacja) Il pigtra bloku
A i C dla potrzeb Oddziatu Ginekologiczno - Poténiczego i Patologii Cazy oraz
Oddziatu Urologii.”

3. Oswiadczam,ze zapoznalem sii akceptug postanowienia zawarte we wzorze
umowy w przypadku wyboru mojej oferty zobewilje sic do podpisania umowy na
warunkach wynikajcych z niniejszej oferty i wedtug przedstawionegmowu.

4. Oswiadczamze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnpsp
niego zastrzeen.

5. Udzielam gwarancji na przedmiot zamowienia: ......miesice - licac od dnia
podpisania protokotu odbioru/ dostawy %gé dotyczy ) *.
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6. Oferug termin ptatnéci ......... dni od daty otrzymania faktury VAT.

(minimalny wymagany termin ptatfe wynosi 30 dni)

7. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stangoymi jej integrala cz¢$¢ sa:

a. aktualny odpis z wkxiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidenciji
i informacji o dziatalnéci gospodarczej ,

b. petnomocnictwo w oryginale gblz notarialnie péwiadczone w przypadku

podpisania niniejszej oferty przez petnomocnika .

formularz oferty cenowej.

Wymagane déwiadczenie — wykaz ustug wykonanych w na rzecz gstik

Stuzby Zdrowia, odpowiadafych swoim rodzajem 1 warfoia ustugom

stanowicym przedmiot zamdwienia, z podaniem ich w&itoprzedmiotu, dat

wykonania i odbiorcéw oraz dokumenty potwierdeaj ze ustugi te zostaty

wykonane nalgycie. Zamawiajacy wymaga przedstawienia realizacji min. 3

ustugi. Wszystkie wymienione w przedmiotowym wykazie ustugusz byc¢

potwierdzone dokumentaréwiadczicymi o ich naleytym wykonaniu
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podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
do reprezentowania Wykonawc
* niepotrzebne skedi¢
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