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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; :

Ustuga sprawdzenia, badania i wykonania pomiaréw dwonnych instalacji
| urzadzen elektrycznych w obiektach Samodzielnego Publicznedszpitala
Wojewdodzkiego im. Papiga Jana Pawia Il w Zamdaciu

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

a. NETEO: v, zt

(SIOWNIE: ..t —————— zh

b. stawka podatku VAT .......cccceeeee %

C. Prutto: ..o, zt.

(SHOWNIE: ..t e e ————— zh

2. Oswiadczamze wykonam przedmiot zaméwienia w terminemiesiecy od dnia
zawarcia umowy.

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. Oswiadczam,ze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnpsp
niego zastrzeen.

5. Udzielam gwarancji na przedmiot zamodwienia: 12 mas - licac od dnia

podpisania protokotu odbioru prac/-destawy-zeledotyczy-)*.

6. Oferug termin ptatnéci ......... dni od daty otrzymania faktury VAT.
(minimalny wymagany termin ptatfed wynosi 60 dni)
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Formularz oferty wykonawcy

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

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

b. pelnomocnictwo w oryginale abz notarialnie péwiadczone w przypadku
podpisania niniejszej oferty przez petnomocnika .

c. formularz oferty cenowej.

d. Wykaz ustug wykonanych odpowiadeych swoim rodzajem i warioia
ustugom stanowcym przedmiot zamowienia, z podaniem ich ws&gio
przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz dokuryepotwierdzajce, ze
ustugi te zostaly wykonane naigie. Zamawiajacy wymaga przedstawienia
realizacji min. 3 ustugi. Wszystkie wymienione w przedmiotowym wykazie
ustugi musz by¢ potwierdzone dokumentandiviadczcymi o ich naleytym
wykonaniu.

e. wykaz uradzen pomiarowych posiadagych wymagane certyfikaty i aktualne
Swiadectwa wzorcowania.

f. wykaz oséb o0sOb posiadaych odpowiednie, aktualne uprawnienia z
okresleniem: daty wydania, organu wydeggo z&wiadczenia, zakres
uprawnié (nalezy dofaczy¢ do oferty kopt powyzszych dokumentow).

g. umowa ubezpieczenia od odpowiedzigtriocywilnej (OC) Wykonawcy z tytutu
prowadzonej dziatalrsoi gospodarczej, obejmuga swym zakresem, €O hajmnigj
szkody poniesione przez osoby trzecie w wyniRuerci, uszkodzenia ciata, rozstroju
zdrowia (szkoda osobowa) lub w wyniku utraty, zomenia lub uszkodzenia mienia
0s6b trzecich, a tak szkody spowodowaneebiami (szkoda rzeczowa), powstate w
zwiazku z wykonywaniem prac affych przedmiotem umowy, na kwpotibezpieczenia
nie nizsz niz 200.000,00 zt (stownie: dwdeie tyskcy ztotych).

T o 1 PSP PPPPPPRURTPRPT

podpis 0soby uprawnionej /upoirtonej *
do reprezentowania Wykongawc
* niepotrzebne skedi ¢
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