Zatqcznik nr 2 do ogtoszenia - Formularz cenowy

Pieczqtka firmowa miejscowos¢ data
Wykonawcy

Oferta Cenowa

1. Nawigzujac do zaproszenia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Mtawie do skitadania ofert na: ,Wykonywanie biezgcych napraw serwisowych
pojazdéw stuzbowych stanowigcych wlasnos¢ SPZOZ w Milawie", oferuje
nastepujacg cene za wykonanie wyzej wymienionego przedmiotu zamdéwienia:

Roboczogodzina - stawka / trvb pilny - rozpoczecie napra w_dniu zgloszenia

(dotyczy dni od poniedziatku do soboty, oprdcz Swiat)

- Cena za przedmiot zamowienia ...........ccccceveeerneenn. zl netto
- Wartos$¢ podatku VAT.......... % kwota.........ccccevennene zt
- Cena za przedmiot zamowienia ...........ccccceneeerneeen. zl brutto

(STOWNIE DI ULEO: uvvvssesvsssessinsussnsssssessunsesssssns ses sunsns sus ns ses sun sus sus sus ses sus sus sas ns ses sws ses san sns ses sus sns sas ws sess )

Roboczogodzina - stawka / trvb normalny - rozpoczecie naprawy w ciagu 2 dni

(dotyczy dni od poniedziatku do soboty, oprécz Swiat)

- Cena za przedmiot zamoéwienia ...........ccccveurrerrnrrns zl netto
- Wartos$¢ podatku VAT.......... % kwota.........ccocvvernene zt
- Cena za przedmiot zamowienia ...........ccccceveeerneenn. zl brutto

(STOWNIE DI UEEO: .vvvsesisssessinsnssssssssessunsusssssns ses sunsns sus ns sns sun sus sus sns ses sunsus san ns ses sws ses san sns ses sus sns san ws sess )

2. Termin realizacji zamdéwienia: umowa na okres 12 miesiecy

3. Ustugi beda wykonywane w warsztacie/zaktadzie mieszczacym sie w:

(nalezy poda¢ doktadny adres - miejsce wykonywania ustugi)
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4. Wykonawca przyjat do wiadomosci, iz termin zaptaty faktur bedzie wynosit 30 dni,
liczac od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury.

Jako WYKONAW(CA oswiadczam, ze:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoSci, jezeli
ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

3. Wyrazam(-y) zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz treSci zawartej
w ofercie w zakresie niezbednym do ogloszenia wynikéw postepowania w tym
rowniez zamieszczenia tych informacji na stronie internetowej szpitala.

Oferte niniejsza sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

Uprawniony przedstawiciel sktadajgcego Oferte -
-piecze¢ z podpisem lub imie i nazwisko.



