Dane teleadresowe Wykonawcy: Formularz

Osoba kontaktowa

OFERTAWYKONAWCY
na obsluge bankowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkim im. Papieza Jana
Pawta II w Zamosciu i udzielenie kredytu bankowego.
AG.ZP 3320.11.19

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
Im. Papieza Jana Pawla 11
ul. Aleje Jana Pawla II 10
22 — 400 Zamos¢

Nawigzujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym  na
obstuge bankowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana
Pawta I w Zamosciu i udzielenie kredytu bankowego,

oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia objetego zaproszeniem za:

zgodnie ze zlozong oferta cenowa

1.0s$wiadczam/y, ze oferowany termin uruchomienia elektronicznego systemu obstugi kont
WYNosi ......... dni liczac od dnia zawarcia umowy. Maksymalny termin to 7 dni. Brak in-
formacji na temat oferowanego terminu uruchomienia elektronicznego systemu obslugi
kont w siedzibie Zamawiajacego, Zamawiajacy potraktuje jak zaoferowanie maksymal-
nego terminu tj. 7 dni.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia i
przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania i
sporzadzenia oferty.
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3. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

4. Oswiadczam/y, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia postanowienia
umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajacego. JesteSmy $wiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszlo do zawarcia
umowy lub odmoéwimy podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie,
Zamawiajacy zatrzymuje wniesione przez nas wadium wraz z odsetkami.

5. Wadium zostalo Wniesione W fOIMIE ....ooovriiriieieite
R A4S0 012 zth.

6. Sktadajac niniejsza oferte, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informujg, ze wybor oferty:

a) [ ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowe po stronie Zamawiajacego,
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ushug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢,

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow 1 ustug, ktory miatby rozliczy¢ — w nastepujagcym
ZAKIESIC.  oeeutieiieitiet ettt ettt sttt ettt b ettt e h et e bt e bt e a e s h e bt e a b e e bt e bt et eh e e bt e a b e e at e b e entesheenbeentens
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b).

7. Oferta zostala zlozona na ..... stronach kolejno ponumerowanych i sktada si¢ z
nastepujacych o$wiadczen, dokumentéw i informacji:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby/ 0s6b uprawnionych do sktada-
nia o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy)
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	oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego zaproszeniem za:
	cenę ……………………………………………………………………………………….zł.

