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Zatacznik nr 1 do zaproszenia do ztozenia ofert

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: kancelaria@spwsz.szczecin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(-

(adres siedziby Wykonawcy)
NP e
Nrtelefonu: .......cooovviiiiiiiiii e
NI XU

E-NALL .

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace:

Opracowanie dokumentacji projektowo — kosztorysowej wraz z uzyskaniem prawomocnych pozwolen administracyjnych

na rozbiorke nieuzytkowanych obiektow budowlanych oraz utworzenie wydzielonego miejsca pod praso kontenery na
odpady, na terenie Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie, przy ul A.

Sokotowskiego 11 (obrgb 4015 dziatka 2/9 , 2/15)

sktadam(-my) niniejsza oferte¢ na wykonanie przedmiotu okre§lonego w zaproszeniu do zlozenia ofert
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S (034 1 ztotych brutto/.

Oferujemy realizacj¢ przedmiotu niniejszego zamoéwienia w terminie ......... dni liczac od dnia

podpisania Zlecenia/umowy

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

2. Oswiadczam(-my), ze jestem(-Smy) zwigzany(-ni) niniejsza ofertag 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) $wiadomy(-i), ze na podstawie art. 305§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) Kto, w celu osiagni¢cia korzysci majatkowej, udaremnia lub utrudnia przetarg
publiczny albo wchodzi w porozumienie z inng osoba dzialajac na szkode wiasciciela mienia albo osoby lub
instytucji, na rzecz ktorej przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3.

(miejscowosé, data) (piecz¢d 1 podpis osoby / 0s6b uprawnionej / uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy
i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu)
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