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Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki
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ul. Al. Jana Pawta 11 10
22-400 Zamosé

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajgc na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy

........................ zdnia:..................) na destawe/ustuge :
Przygotowania wniosku aplikacyjnego wraz z wymagan ymi zat gcznikami w celu
pozyskania dotacji w ramach Programu Operacyjnego | nfrastruktura

i Srodowisko O $§ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastr uktury
ochrony zdrowia dziatanie 9.1 Infrastruktura ratown ictwa medycznego

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

a. NEO: .o zt

(SIOWNIE: .. zh

b. stawka podatku VAT ......ccccceeennn. %

C. Prutto: ..o zt

53017 1= RPRPPSTPORRR

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamoOwienia w terminie:

a). Przygotowanie i ztozy wniosku aplikacyjny wraz z wymaganymi zatgcznikami
— w terminie zgodnym z ogtoszeniem o naborze wnioskow w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (czynnosci okreslone w § 1 ust. 2 pkt.
a, b, ¢, d, e umowy). Planowany termin naboru wnioskow — pazdziernik 2015r.
b). Wykonie pozostatych czynnosci okreslonych w 8 1 ust. 2 pkt. f, g umowy—
do konca realizacji projektu i rozliczenia umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte we
wzorze umowy w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania
umowy na warunkach wynikajgcych z niniejszej oferty i wediug
przedstawionego wzoru.

4. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie
wnosze do niego zastrzezen.
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5. Udzielam gwarancji na przedmiot zamowienia: ...... miesiecy - liczac od dnia

podpisania protokotu odbioru/ destawy—( jezeli dotyczy ) *.

6. Oferuje termin ptatnosci ......... dni od daty otrzymania faktury VAT.
(minimalny wymagany termin pfatnosci wynosi 60 dni)

7. Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng
czes¢ sa;

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

b. petnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku
podpisania niniejszej oferty przez petnomocnika .

c. formularz oferty cenowej.

d. Wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich pieciu lat przed dniem
ogtoszenia zaproszenia do skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie odpowiadajagcych swoim
rodzajem i wartoscig ustugom stanowigcym przedmiot zamowienia, z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz
dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie.
Ocenie punktowe] podlegajg tylko ustugi/projekty zrealizowane dla
jednostek Stuzby Zdrowia, ktére uzyskaty dofinansowanie. Wszystkie
wymienione w przedmiotowym wykazie ustugi muszg by¢ potwierdzone
dokumentami swiadczgcymi o ich nalezytym wykonaniu.

e. inne

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