41-500 Chorzdw ul. Zjednoczenia 10

tel. /0-32/ 34-63-650 fax. /0-32/ 241-47-33 CERT ELC (el Gatiam)
www.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl ey

email: sekretariat@sswch.pl

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE
-IQ J " ISO 9001

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie

ul. Zjednoczenia 10

41-500 Chorzow

tel. 32-34-63-652
wwww.szpitalspecjalistycznywchorzowie.pl

Nazwa postgpowania:

»Na wykonanie kompleksowej dokumentacji technicznej pn. ,,Projekt adaptacji i przebudowy
pomieszczen kondygnacji przyziemia i piwnicy Pawilonu Gléwnego na Centralne Laboratorium
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie”, znak sprawy: 4-8/734/11/20.

Nazwa i adres Sktadajacego Oferte:

Oferuje wykonanie calo$ci przedmiotu zamoéwienia:

(o) 4 P2 18 411 0 PLN
R (01 0 VI

oS 0 o) 4 V111 S PLN

e (0) 411 (=SSP
VAT s e PLN
(01411 (=S

Uwaga: Ceng oferty nalezy poda¢ w zlotych polskich z doktadno$ciag do dwodch miejsc po
przecinku. taczna cena oferty musi obejmowaé caly zakres zamowienia, okreslony
w zapytaniu ofertowym. W cenie tej nalezy uwzgledni¢ takze inne koszty o ile Wykonawca
je przewiduje. Przy obliczaniu ceny nalezy uwzglednié, ze cena bedzie obowigzywaé strony
przez caty okres realizacji zamowienia.

V. Oswiadczamly, iz:

1. Cena netto podana w pkt. IV nie ulegnie podwyzszeniu przez okres trwania umowy;

2. Akceptujemy 30-dniowy termin ptatnosci za wykonany przedmiot zamowienia liczony od
otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury;

3. Uwazamy si¢ zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczony od daty ztozenia oferty.

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostkg ochrony zdrowia

Samorzadu Wojewédztwa Slgskiego jj S' l q S ki e.
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4. Os$wiadczamy, ze akceptujemy istotne postanowienia umowy, stanowiace Zatgcznik nr 4
do Zapytania ofertowego oraz zobowiagzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie w nim okreslonych.

5. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej o§wiadczamy, iz zatagczone do oferty dokumenty
opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien ztozenia oferty.

VI. Deklaruj/emy:

a)
b)

c)

d)

VII.

b)

VIIIL.

Posiadanie uprawnien do wykonywania przedmiotu zamowienia,

Posiadanie wiedzy i doswiadczenia zawodowego gwarantujacego profesjonalne i rzetelne
wykonanie przedmiotu zamowienia,

Termin wykonania zamowienia w zakresie pkt. | lit. a — e Zapytania ofertowego:
................ tygodni od dnia podpisania umowy.

Termin wykonania calo$ci przedmiotu zamowienia tj. w zakresie pkt. | lit. a — f
Zapytania ofertowego: .....ccceeeeeeeee tygodni od dnia podpisania umowy.

Warunki ptatnosci: termin ptatnosci faktury ...... dni (min. 30), liczac od dnia otrzymania
prawidtowo wystawionej pod wzgledem merytorycznym i formalnym faktury wraz
z dokumentami rozliczeniowymi.

Ponadto o$wiadczamy, ze:

ZapoznaliSmy si¢ z wymaganiami przedstawionymi w Zapytaniu ofertowym wraz
z zalgcznikami i przyjmujemy je bez zastrzezen.

W przypadku wyboru niniejszej Oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji zaméwienia na
warunkach okreslonych w Zaproszeniu do sktadania ofert.

Wskazana wyzej cena brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia obejmuje wszelkie koszty
wykonania zamoéwienia.

Oferte niniejsza sktadamy na ... zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach (od nr .... do
nr..).

Piecze¢ 1 podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostkg ochrony zdrowia
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