(miejscowosc, data)

( pieczatka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

na realizacje uslugi:

wWykonanie — wielobranzowej — dokumentacji ~ technicznej  (projektowo-kosztorysowej)
projektowego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zaglebiowskiego Centrum
Onkologii Szpitala Specjalistycznego im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gorniczej”.

1. Zamawiajgcy:

Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny
Im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej

ul. Szpitalna 13,

41-300 Dabrowa Gornicza
KRS: 0000054321 NIP 629-21-15-781 REGON 000310077

1. Nazwa i adres WYKONAWCY

Nazwa:

NI raChunku DANKOWEGO: ...ttt

TEL/TAX oo EMALl. oo

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia W Kwocie:

cenanetto: .......cceevvevieenen. zt/mc + podatek VAT: ............ = cena brutto: .........ccceveneene. zt/mc



2. Oswiadczamy, ze:

a)

b)

d)
e)

f)

9)

zapoznaliSmy si¢ z przedmiotem zamoéwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen —
w zalaczeniu Program Funkcjonalno Uzytkowy.

akceptujemy zaproszenie do sktadania ofert bez zastrzezen i w przypadku wybrania
naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji ustugi w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajacego,

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert,

posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci,

posiadamy niezbgdng wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia,

nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

3. Zalacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowigcymi integralng cze$¢ oferty

s3:

a)

dokumenty uprawniajace do wykonywania dziatalnosci,

b) kserokopie nast. dokumentow - nadany NIP, REGON, KRS, wydruk z CEiDG.

4. Ja nizej podpisany o$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z przedmiotem zamowienia i nie
Wnosz¢ zastrzezen.

podpis osoby/0s6b uprawnionej/ych
(pieczec¢ wykonawcy)



