Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykw 46
W imieniu:
Nazwa (firma) WYKONAWCY: e —————————————————————
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy
(dotyczy wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi)

Adres siedziby wykonawcy (KOd, Miasto, UliCa, N); | s

Numer NIP TREGON WYKONAWCY: e
Numer telefonu i faKSU OFaZ B-Mall: ettt ettt e et areane

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia nalezy poda¢ powyzsze dane dla wszystkich
podmiotéw kolejno, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg cze$é tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcédw
wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawiazujac do zapytania ofertowego
(dotyczacego zamdwienia 0 wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro) na:

Ustugi telefonii komérkowej
(zamdwienie nr TIS-5-NS/225-2016)

oferujemy realizacje zamdwienia okreslonego w zapytaniu — w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie przedmiotu zamodwienia okreslonego w zataczniku nr 1.1 stanowiacym formularz cenowy
do niniejszej oferty wynosi:

Oferowana cena brutto w zt

2. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie z warunkami zamdwienia okreslonymi w zapytaniu do ztoZenia oferty i przyjmujemy

je bez zastrzezen, w tym oswiadczamy, ze warunki umowy stanowiace zatacznik do zapytania zostaly przez nas

zaakceptowane i zobowiazujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych

warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze posiadamy doswiadczenie i uprawnienia do wykonania przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwiazanych niniejsza, oferta przez okres 60 dni.

5. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres, faks lub adres poczty
elektronicznej podany w nagtéwku formularza oferty.

~w

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetni¢ tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania cze$ci zamoéwienia
6. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej czesci zamowienia:*

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypenic tylko w przypadku powstania u zamawiajacego obowiazku podatkoweqo.

7. Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy — Prawo zamdwien publicznych:

Zalacznikami do niniejszej oferty sa;

1.1 Formularz cenowy (wg wzoru).

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja, wpisu do rejestru
lub ewidenc;i.

3 W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia: petnomocnictwo do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.*

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skreslic



