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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
.Przeglad okresowy zasilacza UPS Galaxy 160 kVA”

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

a. NEO: ... zt

(SHOWNIE: ..t e e ————— zh

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

C. Prutto: ..o zt.

(STOWNIE: ..t e et zh

2. Oswiadczamze wykonam przedmiot zamowienia w terminie: 14 abhippodpisania
umowy.

3. Oswiadczam,ze zapoznatem @ii akceptug postanowienia zawarte we wzorze
umowy w przypadku wyboru mojej oferty zobaatje sic do podpisania umowy na
warunkach wynikajcych z niniejszej oferty i wedtug przedstawionegmowu.

4. Oswiadczam,ze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamowienia i nie wnpsn
niego zastrzeen.

5. Udzielam gwarancji na przedmiot zaméwienia: ----esgicy - liczac od dnia
podpisania protokotu odbioru ustugninimalny termin gwarancji wynosi 24 m-cy).

6. Oferug termin ptatnéci ......... dni od daty otrzymania faktury VAT.
(minimalny wymagany termin ptatfed wynosi 30 dni)
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Formularz oferty wykonawcy

7. Zafacznikami do niniejszego formularza oferty stangayimi jej integrala cz¢$¢ sa:

Qo

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

petnomocnictwo w oryginale gdz notarialnie péwiadczone w przypadku
podpisania niniejszej oferty przez petnomocnika .

formularz oferty cenowej.

Wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich trzeattplzed dniem ogtoszenia
zaproszenia do sktadania ofert, aeje okres prowadzenia dziataléw jest
krotszy — w tym okresie odpowiadaych swoim rodzajem i wardoia 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. 2
ustug. Wszystkie wymienione w przedmiotowym wykazie ustmgusz by¢
potwierdzone dokumentaréwiadczcymi o ich naleytym wykonaniu.

11T PSSR PP

podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne sksé¢
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