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Formularz oferty wykonawcy

FaX: e

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢é

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty
(pismo: AOT-R 2021/159/.......... /2013 z dnia .................. 2013 r.) na:

Remont czgstkowy drog asfaltowych na terenie Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla I w ZamoSciu.

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia, za kwote w wysokosci:

TS 1151 10 LSRR V21

(STOWIIE: ..ttt et e e e et e e s e e e sab e e e abeeeeaseeeenraeens zh)
b. stawka podatku VAT .................. %
C. brutto: ..ccoooveviiiiiiieee e, zt

(STOWIIIE: ..ttt ettt e e et e e st e e st e e ssbee e nseeennseeennseeens zh)

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie 30 dni od dnia
podpisania umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia 1 nie Wnosz¢
do niego zastrzezen.

4. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie
umowy.

5. Udzielam gwarancji na przedmiot zamowienia na okres 36 miesigcy liczac od dnia
koncowego odbioru prac.

6. Oferuj¢ termin platnosci ................. dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
taktury VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajqcego termin — 30 dni).
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Formularz oferty wykonawcy

7. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi jej integralna czgs¢ sa:
a. Oferta cenowa
b. Kosztorys ofertowy.

c. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru potwierdzajacy wpis o dziatalnosci
gospodarcze] wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert

d.  Dokumenty potwierdzajace wykonanie 2 podobnych zakresem prac.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *

* niepotrzebne skresli¢
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