FORMULARZ OFERTOWY

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

miejscowosc, data

/nazwa i adres Wykonawcy/
/telefon, fax/

/regon, NIF/

Szpital w Szczecinku Spétka z o.0.
ul. Kosciuszki 38
78-400 Szczecinek

dotyczy: ,Dostawa i montaz wyposazenia kuchni szpitalnej”.

No

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw Zamdwienia, wzorem
umowy, wykazem dostaw, Projektem technologicznym i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz
otrzymalismy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania Oferty.

Zgodnie z nimi oferujemy, ze zrealizujemy i oddamy Wam okreslony w umowie przedmiot
zamowienia oraz usuniemy niezwtocznie wszystkie wady, gdyby takie powstaty oraz dokonamy
wszystkich potrzebnych napraw w okresie rekojmi za wady i gwarancyjnym, gdyby taka
potrzeba powstata tak, ze wykonany przez nas przedmiot zamdwienia nadawat sie bedzie do
swojego przeznaczenia i bedzie mdgt samoistnie spetnia¢ funkcje techniczng stosownie do
tych dokumentdw i zataczonej Oferty za cene ryczattowa:

DrUttO: cvceiiii s zt.

3 101 1L zt./

Oswiadczamy, ze jezeli nasza Oferta zostanie wybrana, to dostarczymy okreslone
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na
przedstawionych warunkach, a nastepnie zobowigzujemy sie rozpoczac realizacje w terminie 3
dni od daty podpisania umowy, ukonczymy i oddamy Wam przedmiot zamoéwienia zgodnie z
wyzej wymienionymi dokumentami w terminie do dnia:

.............................. /nie pozniej niz 02.12.2013 r./.

Udzielony przez nas okres rekojmi za wady i gwarancji jakosci na okreslony w umowie
przedmiot zZamOwienia WYNOSI: ..uueeeeeeeeeeeeereerieeinnns /nie mniej niz 2 lata/.

Realizowany przez nas okre$lony w umowie przedmiot zamoéwienia rozliczany bedzie przy
zastosowaniu nastepujgcych warunkdw pfatnosci: zgodnie ze wzorem umowy.

Zgadzamy sie podtrzymac niniejszg Oferte przez okres 30 dni od daty uptywu terminu
sktadania Ofert, pozostanie ona wigzaca nas i moze by¢ przyjeta w jakimkolwiek momencie
przed uptywem terminu waznosci.

Uznajemy, ze wszystkie zatgczniki stanowig cze$¢ naszej Oferty.

Oferta zawiera ...... ponumerowanych stron od nr 1 do nr ......

............................................................
Imie i nazwisko oraz podpis osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczeri
w imieniu Wykonawcy

Dostawa i montaz wyposazenia kuchni szpitalnej



