(pieczatka Najemcy)

FORMULARZ OFERTOWY

(wypelnia w calodci i podpisuje Najemca)

Pelna Nazwa NaJEITICT: o.ouiuiniet it e

Oferta na:
najem powierzchni w budynku Szpitala
pod montaz bankomatu ogdlnodostepnego

Oferuje/my oplate za najem powierzchni w budynku Szpitala pod montaz bankomatu
ogblnodostepnego:

Wartosé Stawka Wartosé Warto§é brutto

netto (z1) | VAT (z1) | brutto (z}) slownie:

1. Oswiadczam/y, ze cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty wykonania zamoéwienia.

2. O§wiadczam, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia Umowy
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie.

3. Oswiadczam/y, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Szpital Powiatowy w
Chrzanowie.

4. Oswiadczam/y, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztoZzenia oferty.

5.Kontakt w sprawie realizacji zamowienia zZ ramienia Najemcy pod
Artel. ,oe-mail.

6. Wyrazam zgode na przesytanie korespondencji przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie oraz
przekazanie wyniku przedmiotowego postepowania na adres e-mail wskazany powyzej.

7. Wraz z oferta sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

........................................................................................................................

........................................................................................................................

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, sdnmia..
(podpis osoby uprawnionej do skladania
oéwiadczen w imieniu Najemcy)
NIP: 628-19-16-916 Regon: 000310108 KRS: 0000015881

Nr konta: Bank Pekao S.A. 38 1240 4748 1111 0000 4877 1892




