ZAY.ACZNIK NR 2
/piecze¢ wykonawcy/
Znak sprawy 381/ZP/20
FORMULARZ OFERTY

na naprawe

Centrali Intensywnego Nadzoru
ponizej 30 000 euro
I. Nazwa i adres Zamawiajacego

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2

I1. Opis przedmiotu zamoéwienia
Szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia w Specyfikacji Warunkéw Konkursu Ofert
a) termin wykonania zamOwienia: ..............cceeieiennennn..

b) OKres gwarancji: .........ooeeeieiiiiienieinneannn.
¢) warunki ptatnosci: przelew (60 dni)

III.Forma zlozenia oferty

Oferty nalezy przesta¢ za posrednictwem poczty e-mail na adres dzial-techniczny @mssw.pl do dnia

08.05.2020r. do godz. 12%. Prosimy o umieszczenie w tytule znaku sprawy.

IV.Nazwa i adres Wykonawcy

NAZWA: ..ot eeeaa

NIP: oo,

NI 1achunku DANKOWEEZO ....cooouiiiiiiieiiieeiee ettt et e e e e e e eabeeensreesnseeenanes

Za swoje ustugi oferuje:



Cena ushugi:

Cena jednostkowa ustugi (netto) ........ccecveeviveeniieeennieennns VA
......... 9% podatku VAT S SRPSNURURRRRRIRY |
Cena jednostkowa ustugi (brutto) .........ccceeceeeevveenniieeenneen. 7t
Stownie:

V. Oswiadczenia Wykonawcy:

Oswiadczamy ze:

1. zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkéw konkursu ofert i nie wnosimy do niej zastrzezen,

2. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWKO,

3. zawarte w SWKO warunki umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w

przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w

miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

VI. Zalaczniki:

Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes$¢ ofert sa:

(podpis osoby uprawnione;j)



