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Znak sprawy: DAT/TG/G/1/2021
Zalacznik Nr 2: zapytanie ofertowe

FORMULARZ OFERTY
Nazwa
WVYKOMAWCY (...t e e ettt e e st e e e e e ettt e e eaasteeeeensbaeeessasbaeeeennsbeeesansseeeesnnnsees
Adres
el oo s FAX e

Regon.........oooiiiiiiii
NIP....o e
(pieczg¢ Wykonawcy)
1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdowienia
Cenanetto........oooeviiiiiiiiiiiii ... z1;
Cenabrutto......ccovvvviiiiii i z1;
SHOWIIE DIULLO. . ..ttt e e e z1;
Podatek VAT .......cooviiiiiiii z1;

Zgodnie z wypetnionym formularzem cenowym.
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2. Oswiadczamy, ze:

e Powyzsza cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru
naszej oferty.

e Zapoznalismy si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen;

e W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warun-
kach zawartych w specyfikacji, w miejscu 1 terminie okreslonym przez Zamawiajacego;
e Zwigzani jesteSmy z ofertg na okres 24 miesiecy;

e Wykonawca przez caly okres wykonywania zaméwienia musi dysponowaé potencjatem

technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania zapytania ofertowego;

e Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy na catym etapie realizowania zamowienia: nalezytej
starannos$ci, wysokiej, jakosci §wiadczonych ustug oraz profesjonalnego podejscia do jego
wykonania;

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu w procedurze
uproszczonej prowadzonej bez zastosowania przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo
zamoOwien publicznych jest: Zakup i dostawa odziezy roboczej dla pracownikéw Szpitala
Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu, przedktadamy niniejszg ofert¢ o§wiadczajac, ze akceptujemy

wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym.

(podpis 1 piecze¢ Wykonawcy)
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