Zatgcznik Nr 1

Piecz¢¢ wykonawcey warszawa, dn. .......... r.

FORMULARZ OFERTY

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

. Nazwa i adres Organizatora Konkursu Ofert
Migdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
ul. Bursztynowa 2
04 — 749 Warszawa

1. Opis przedmiotu zamowienia:

Dzierzawa powierzchni §cian w salach chorych w budynkach Szpitala
Z przeznaczeniem na montaz instalacji oraz zestawu urzadzen do odbioru programow
»telewizji szpitalnej” STS oraz do pobierania optat za korzystanie z tych urzadzen.

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia wg Specyfikacji Warunkéw Konkursu Ofert
(SWKO).

Il. Formy zlozenia oferty

Oferte (Zat. nr 1 Formularz Oferty) nalezy zlozy¢ w terminie do dnia ............... 2022 r do
godz.10:00 osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego (Kancelaria Szpitala)

V. Nazwa i adres Oferenta

Czynsz za 0dbIOMIK TV - oo
Optfata za korzystanie z odbiornika TV —
Prowizja (wyrazona w %) od obrotu dla Szpltala w wysokosc1 ....................................
Rozwigzania technologiczne:



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

V. ZALACZNIKI DO OFERTY
1. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czgs¢ ofert sa:

1. Zapoznalismy sie ze specyfikacjg warunkow przetargu i nie wnosimy do niej zastrzezen,

2. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza 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 i terminie wyznaczonym przez Organizatora Konkursu Ofert.

(podpis osoby uprawnionej)



