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Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewodzki 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)
NP
Nrtelefonu: .....oovveiiiiiiiiiiiee
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W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace ,,Opracowania Koncepcji funkcjonalno — uzytkowe;j
obejmujgcej budynek gléwny szpitala (stara bryla) oraz budow¢ budynku dla potrzeb Oddzialow
Choréb Zakaznych wraz z zagospodarowaniem przyleglego terenu przy ulicy Alfreda
Sokolowskiego 11 w Szczecinie” w Samodzielnym Publicznym Wojewoédzkim Szpitalu
Zespolonym przy ul. Arkonskiej 4 w Szczecinie, w granicach dzialki nr 2/10 obreb 4015
Szczecin.”
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skladam(-my) niniejszg ofert¢ na wykonanie przedmiotu okreslonego w zaproszeniu do zlozenia
ofert, z podzialem na zadania:

Oferuj¢(-jemy) wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu
ofertowym, za cene dla poszczegdlnych zadan:

Zadanie I — opracowanie Koncepcji funkcjonalno — uzytkowej obejmujgcej budynek glowny szpitala
(stara bryla) przy ulicy Alfreda Sokolowskiego 11, 70-891 Szczecin w SPWSZ w Szczecinie.

........................ zl hruitto (Slownie ZIOtYTHS «..cusssovevassme sumsonssmannmansssmsnasannmninses wuvess o )i

Zadanie II — Opracowanie koncepcji funkcjonalno-uzytkowej na budowe budynku Oddzialow Zakaznych
wraz z lacznikiem do budynku gléwnego i zagospodarowaniem terenu przy ulicy Alfreda Sokolowskiego
1, 70-891 Szczecin w SPWSZ w Szczecinie.

........................ 71 brutto (slownie ZIotYCh: cocuiiisismmmessinsssisssasivsssassivsssrmersrenaansassns Jo

Oferuje(-jemy) wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu
ofertowym, za cene tgczng:

Calkowita cena brutto za wykonanie zadan nr I i II wynosi:

................................. zl netto, .c.coeeveeiieiiienieeeennnnn.... zl brutto
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Oferujemy realizacj¢ przedmiotu niniejszego zaméwienia w terminie .................. dni.

1. Oswiadczam(-my), ze zapoznalem(-liSmy) si¢ z trescig zapytania ofertowego, przyjmuje(-my)
warunki w nim zawarte i nie wnosze(-imy) do niego zastrzezen.

2. Oswiadczam(-my), ze jestem(-Smy) zwigzany(-ni) niniejszg oferta przez okres 30 dni od uplywu
terminu sktadania ofert.

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

Jestem(-$my) $wiadomy(-i), ze na podstawie art. 305§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks
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karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) Kto, w celu osiggnigcia korzysci majgtkowej, udaremnia lub
utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi w porozumienie z inng osobg dziatajgc na szkodg wilasciciela

mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz ktérej przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

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

(miejscowosé, data) (pieczec i podpis osoby / 0s6b uprawnionej / uprawnionych
do wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawcy i skladania o$wiadczen woli w jego imieniu)
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