. Zatagynikonr 1 do zaproszenia. Sygnatura DTE-D245 /20

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
ZAMOWIENIA O WARTOSCI SZACUNKOWEJ PONIZEJ 30 000 EURO
W TRYBIE : § 2 ust.]1 Regulaminu udzielania zaméwien o wartosci ponizej 30 000 euro w zw. z
art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29.01.2004r.
(Dz.U.2019.1843 t.j. z dnia 2019.09.27 z péin. zm.)

»Wykonanie przegladéw konserwacyjnych ukladéw wentylacji i klimatyzacji, pomiarow
skutecznosci wentylacji, kontroli szczelnosei instalacji  klimatyzacyjnych oraz
doraznych napraw serwisowych ukladéw wentylacji i klimatyzacji w Szpitalu
Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0.”

Dane dotyczace wykonawcey

IR <] [ Lo 1L L 2 T O

AAIES EB-INAIL Lo ettt e eet et et e et e et i e te et treeet st assaa o s s e a s as e bt b ranetranrrrbannera

Dane dotyczace zamawiajgcego

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. M. —Sklodowskie j- Curie 10

41-800 Zabrze

nr NIP 648-277-50-49

ar REGON 272735162

Zarejestrowany w Rejestrze Przedsigbiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w
Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy KRS pod numerem 0000568080

Zobowigzania Wykonawcy
Zobowiazuj¢ si¢ wykonaé przedmiot zamowienia na ponizej przedstawionych warunkach:

L T 1o 1 L T #
(SHOWIIIE 1reiiiiiitee sttt e et e et e st e e et eeare e cee ettt ebe e re s re e oAb e e ere s b e eae e et s s e s e s e a R e e ee s e eae e e )
stawka podatku VAT....... %

POALEK VAT .o e e e e e s e b et e zt
T L 1 7t
(BHOWIIIE ceeitieceii et e et r e e et e et e n b SR RSB bbb e e eb e )

Oswiadczam, ze:

s Zapoznalem si¢ z trescig zaproszenia i nie wnosze do niego zastrzezer,
Spehliam wszystkie wymagania Zamawiajgcego zawarte w zaproszeniu;
Zobowigzuje sie wykonaé przedmiot umowy, z nalezytg starannoscig z uwzglednieniem
rzawodowego charakteru prowadzonej przez niego dziatalnosci oraz zgodnie z zasadami
wiedzy technicznej i obowiazujacymi w tym zakresie przepisami, w szczegblnosci prawa
budowlanego, bhp i ppoz, oraz normami polskimi i migdzynarodowymi oraz gwarantuje,
ze przedmiot umowy bedzie zgodny z wymogami stawianymi we wlasciwym przepisach
prawa.

o Akceptuje proponowany przez Zamawiajacego projek! umowy stanowigcy zalgeznik nr 3 do
Zaproszemia;

Strona 1z 2



o Latgegnik nre 1 do zaproszenia. Sygnatura DTE-P/......./20

e Okreslony zakres prac instalacyjnych zrealizuje z materiatéw wiasnych, zgodnie z wytycznymi
zawartymi w dokumentach atestacyjnych zastosowanych materiatéw i urzadzen, wymaganiami
Polskich Norm i sztukg budowlang oraz dokumentacjg projektowa

e Oferuje termin platnosci min. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo

wystawionej faktury VAT

e Uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu do sktadania

ofert.

Pelnomocnik:

NAZWISKO, TMIE 1ovveriiirieiiireienre et iresne et sre s sa s s
AT OIS KO esvis s am s v v v RSB0 T TR P oS T T P T R
Telefon.......ccoieeviiiniciiiciccce, FaX. oo
Zakres:

- do reprezentowania w postgpowaniu

- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy

Wszelka korespondencije prosze kierowaé¢ na adres:

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0.

ul. M. —Sktodowskiej - Curie 10

41-800 Zabrze

e-mail: dzial.techniczny2(@klinika-zabrze.med.pl

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalgezam:

(imig i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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