Zatgcznik nr 2

Piecze¢ wykonawcy Warszawa, dnia 31.01.2019 r.

Znak sprawy: 179/ZP/19

FORMULARZ OFERTY

na $Swiadczenie ustug dla
Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie,
04-749 Warszawa ul. Bursztynowa 2

I. Nazwa i adres zamawiajacego

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
ul. Bursztynowa 2

04 — 749 Warszawa

IT .Opis przedmiotu zaméwienia:

Ustugi w zakresie dezynsekcji i deratyzacji wraz z monitoringiem pomieszczen
szpitalnych

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia wg Zatacznika nr 1.

I11. Formy zlozenia oferty:

Oferte na formularzu ofert nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 11.02.2019 r. do godz. 14:00
osobiscie, faksem pod numerem telefonu: 22 815-67-39 lub poczty elektroniczng na adres:
administracja@mssw.pl  z  jednoczesnym  dostarczeniem oryginalu do  Dzialu

Administracyjno-Gospodarczego (poziom 1 w bud. A)

Nazwa i adres Wykonawcy:

NT. rachunku BanKOWEZO ....c.eeiiiiiiiiiiiie ettt
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Ustuge deratyzacji - ceng netto za I 2 o
podatek VAT: ..ccooviiieieeeeceeeee e

CENE DIULLO & woveeeeiiiiieeeiiiiee e e e vree e

STOWNIE DIULLO & ..ttt



Ustuge dezynsekcji - cen¢ netto za I 2 e

podatek VAT: ..ccooeiiieieeeeeceeeee e
CENE DIULLO & wovveeeiiiieeeeiiieeeeteee e e e
] (014§ (S o DL (o J USSR

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

3. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ ofert
sg:

(podpis osoby uprawnionej)



