(pieczec adresowa firmy Wykonawcy) (Miejscowosc)

ZAMAWIAJACY:
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg —

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
50-981 Wroctaw, ul. R. Weigla 5
OFERTA na.:
. Remont korytarza na Oddziale Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo-
Twarzowej - I pietro, czes¢ 1, budynek Nr 1 w 4WSKzP SP ZOZ”
we Wroctawiu ulica R. Weigla 5

nizej podpisani, reprezentujacy:
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sktadamy niniejszg oferte:
1. Oswiadczamy, ze oferujemy zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ ( zal. nr 1) oraz
formularzem cenowym za robote:

Warto$¢ netto Cena brutto

L.p. Nazwa elementu (stownie) (stownie)

,, Remont korytarza na Oddziale
Otolaryngologii i Chirurgii Szczekowo-

1 | Twarzowej - I pietro, czes¢ 1, budynek Nr
1w 4WSKzP SP ZOZ”  we Wroctawiu
ulica R. Weigla 5

2. Ponadto o$wiadczamy, zZe :
a) akceptujemy wskazany w SIWZ czas zwigzania ofertg - 30 dni
b) zadanie bedace przedmiotem zamdéwienia wykonamy sami* / z udzialem podwykonawcow*
( *wiasciwe podkreslic),

C) powierzmy podwykonawcy wykonanie nastepujacych czeSci zamoOwienia  ..........
et eeteeterreeseeseesreesteesttenteebeebeeateeteebeabeeteebeerbeebeares & (awypehi¢ w przypadku udziat
podwykonawcow).

d) zaoferowany przedmiot zamdwienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski.

e) akceptujemy wzoér umowy (Zalacznik Nr 2) z uwzglednieniem modyfikacji jego tresci (jezeli
wystapity).

3. Oferte niniejszg sktadamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach.

4. Oswiadczamy, ze wszystkie zalaczniki stanowig integralng czes¢ oferty.

Pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej oswiadczamy, iz wszystkie zalaczone do oferty
dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 KK).

(podpis i pieczgé osOb wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystgpowania w obrocie prawnym
lub posiadajacych pelnomocnictwo)






