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Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla 11
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢é

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (pismo: TR-2021/.....1........ /112
z dnia 31.12. 2012 r.) na:

»Opracowanie dokumentacji audytu efektywnosci energetycznej dla przedsiewzigé
majacych na celu poprawe bilansu energetycznego w obiektach i na terenie
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewdédzkiego im. Papieza Jana Pawla II w
Zamosciu”

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote
w wysokosci:

s TN 1151 £ (0 USSR 7k

(STOWIIIE: ..ottt sttt et et e et e b e s nreeneens zh)
b. stawka podatku VAT .................. %
C. brutto: ..o zt

(STOWIIIE: ..ttt et e e st e e st e e sabeeesnbeeennseeennseeens zh)

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie do 14.01.2013r.
3. Os$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢
do niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie
umowy.

5. Oferuj¢ termin platnosei ................. dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
faktury VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajacego termin — 30 dni).

Znak pisma: ........ooeiiiiiiiiiiian Stronalz?2
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Formularz oferty wykonawcy
6. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi jej integralng czgs¢ sa:
a. Oferta cenowa
b. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru potwierdzajacy wpis o dziatalnosci

gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu

skladania ofert.

podpis 0soby uprawnionej /upowaznionej *

* niepotrzebne skresli¢

Znak pisma: ........ooeiiiiiiiiiiian Strona2z2



