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( pieczatka wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

na wylionanie:

Usunigcia ptasich gniazd z poziomu dachu — udroznienie przewodéw kominowych
(ul. Szpitalna 13 oraz Krasinskiego 43)

L Zamawigjgcy:

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

ul. Szpitalna 13,

41-300 Dabrowa Gornicza
KRS: 0000054321 NIP 629-21-15-781 REGON 000310077
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3. O$wiadczamy, ze:

a) zapoznali$my si¢ z przedmiotem zaméwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen,

b) akceptujemy zaproszenie do sktadania ofert bez zastrzezen i w przypadku wybrania
naszej oferty zobowigzujemy si¢ do wykonania zlecenia w micjscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego,

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

d) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreélonej dziatalnosci,

¢) posiadamy niezbedna wiedze i dodwiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

f) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace] wykonanie
zamdwienia,

g) nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenic zamdwienia,

hy w przypadku zlecenia realizacji cz¢éei przedmiotu zamdwienia wykonawcom —
oswiadczamy, ze wylacznie ponosimy wszelkg odpowiedzialno$é za dziatanie
podwykonawcéw jak za wilasne — bez jakichkolwiek ograniczen w tym zakresie.
Dotyczy to w szczeg6lnodei: jakosci dostarczanej ustugi ich terminowoéei, BHP,
a takze rozliczenia si¢ z podwykonawca za powierzone prace.

4. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigeymi integralng czgsé oferty sa:

a) Dokumenty uprawniajgce do wykonywania dziatalnosci (aktualny odpis z whagciwego
rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnoéci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji).

...........................................................

podpis osoby/oséb uprawnionej/ych
(pieczeé wykonawcy)



