Zatgcznik nr 3

Pieczeé wykonawcy Wwarszawa, dn. 05.02.2020 r.

FORMULARZ OFERTY

na wykonanie ustugi dla
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie
04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2

I. Nazwa i adres Zamawiajacego
Migdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
ul. Bursztynowa 2
04 — 749 Warszawa

II. Opis przedmiotu zamowienia:

Ustugi w zakresie dezynsekcji i deratyzacji w pomieszczeniach szpitala na okres 12
miesigcy

Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia wg zalgcznika nr 1
II1. Formy zlozenia oferty

Oferte (Zat. 3 formularz oferty oraz dodatkowy zalacznik z lista Srodkow dezynfekcyjnych
stosowanych przez Oferenta) nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 14.02.2020 r. do godz. 10:00
osobiscie w siedzibie Zamawiajacego (Kancelaria Szpitala), faksem pod numerem telefonu
22 815 67 39 lub poczta elektroniczng na adres: kancelaria@mssw.pl.

V. Nazwa i adres Wykonawcy

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za (facznie w okresie 12 miesigcy)

Ustuge deratyzacji - Cene Netto Za M? © ........ooevueeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesses e e e e e,
podatek VAT: ..oooiiiieiieieeeeeeeeee e
CENE DIULLO & oot
STOWNIE DIULEO & .ot

Ustuge dezynseKcji - Cene Netto Za M? ¢ ........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e .
podatek VAT: ..ccooieiieeieeeeeeeeee e,
CENE DIULLO & .ovvveeiieeeieee e
STOWNIE DIULEO : .ooeieiiieciieeee et et et e e et eesnaaeenens



Czas reakcji Wykonawcy na pisemne zlecenia (dotyczy dezynsekcji i deratyzacji na
zadanie):
[lo$¢ godzin od uzyskania zlecenia: ............................

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze¢ do niej
zastrzezen.

V. ZALACZNIKI DO OFERTY

1. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czgs¢ ofert  sa:

(podpis osoby uprawnionej)



