(miejscowosc, data)

( pieczatka wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie:

Zimowego utrzymania/od$niezania ladowiska (ul. Grynia 17, 42-500 Dabrowa Gornicza) dla

helikopteréw wraz ze zwalczaniem §lisko$ci i gotoledzi.

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
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia W kwaocie:

a) miesi¢cznej ryczattowej (za gotowosc):



2. Oswiadczamy, ze:

a) zapoznali$my si¢ z przedmiotem zamowienia i nic wnosimy do niego zastrzezen,

b) zapoznali$my si¢ ze Wzorem Umowy i nie wnosimy do niej zastrzezen,

c) akceptujemy zaproszenie do sktadania ofert bez zastrzezen i w przypadku wybrania
naszej oferty zobowigzujemy si¢ do wykonywania ustugi we wskazanym okresie,

d) posiadamy uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci,

e) posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

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

g) nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia,

3. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czgs¢ oferty sa:

a) Dokumenty uprawniajace do wykonywania dziatalnosci (aktualny odpis
z wlhasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i1 informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji).

podpis osoby/0s0b uprawnionej/ych
(pieczeé wykonawcy)



