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Zatacznik nr 2

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

e-mail: spwsz.szczedcin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

(adres siedziby Wykonawcy)
NIP: sosmmmrmmsmamsnamas i
Nrtalafonis cmmsnssnanrmormmimass
NFFaXU? coiii

E-NAIL oo

W odpowiedzi na Zaproszenie do skfadania szacunkowej oferty cenowej na nadzdr inwestorski
i petnienie funkcji Inspektora robdt konstrukcyjnych/instalacji sanitarnych® podczas realizacji zadania
pod nazwg ,Podniesienie jakosci i dostepnosci ustug medycznych SPWSZ w Szczecinie poprzez budowe budynku
na potrzeby Oddziatu Nefrologii i Transplantacji Nerek, Stacji Dializ, Oddziatu Neurologii wraz z Oddziatem
Udarowym oraz Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego wraz z wyposazeniem”

sktadam(-my) niniejszg oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia okre$lonego w zaproszeniu do
ztozenia ofert:
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Oferuje(-jemy) wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu
ofertowym:
Nalezy poda¢ kwote wynagrodzenia za jeden miesigc petnienia funkcji inspektora nadzoru.

CeNanNetto .o 7zt ( jeden miesigc petnienia funkcji inspektora nadzoru )
Cena brutto @ e 2t (jeden miesigc petnienia funkcji inspektora nadzoru )
[ stoywnile Bruthe s esomsnsamammwmnssmsssmsson ztotych )

1. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-liémy) sie z trescig zapytania ofertowego, przyjmuje(-my) warunki
w nim zawarte i nie wnosze(-imy) do niego zastrzezen.

2. Odwiadczam(-my), 7e jestem(-$my) zwigzany(-ni) niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

3. Oéwiadczam(-my), ze wyrazam(-my) zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych na
potrzeby niniejszego postepowania prowadzonego na podstawie zapytania ofertowego w
szczegdinodci zgoda dotyczy podania mojego/naszych imienia/imion i nazwiska/nazwisk do
publicznej wiadomosci gdy moja/nasza oferta zostanie wybrana.

4. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na adres:
............................................................................................................... NETAXUL (v

Jestem(-$émy) $wiadomy(-i), ze na podstawie art. 305§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks

karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) Kto, w celu osiagnigcia korzysci majgtkowej, udaremnia lub
utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi w porozumienie z inng osobg dziatajgc na szkode wiasciciela
mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz ktérej przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

(miejscowosc, data) (pieczed i podpis osoby / 0sdb uprawnionej / uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczen
woli w jego imieniu)

* nie potrzebne skresli¢
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