Znak sprawy: ZP/246/2011

Zatacznik nr 4

OFERTA

WYKONAWCA:

kod pocztowy, ulica nr domu / mieszkania

Nr telefonu, Fax. WYKONAWCY - ......cccooi i e e e e e e e e e e e e e e e aee s

AT (0T 11 = R

W odpowiedzi na przetarg nieograniczony ogtoszomgpSlaskie Centrum Rehabilitacyjno-
Uzdrowiskowe im. dr. A. Szebesty w Rabce-Zdrojugposazenie Centrum w meble zgodnie z
zakresem i wymogami SIWZ, oferujemy realizazamdwienia wg ponszego wyliczenia (zgodnie i
na podstawie formularza ofertowego):

Warto$¢ VAT w zt

Przy stawce 23% Warto §¢ brutto

Warto $¢ zt netto

Wyposazenie
1 | Centrum w meble,
PAKIET NR 1

Wyposazenie
2 | Centrum w meble,
PAKIET NR 2

SUMA
ZAMOWIENIA:

1. Oswiadczamy, ze spetniamy dodatkowe (oktene w siwz) warunki udzialu
W postpowaniu.
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2. Oswiadczamy,ze zapoznadimy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamowienia i nie mamy
do niejzadnych zastrzen, orazze zdobylimy wszystkie niezédne informacije do przygotowania
i ztozenia oferty.

3. Oswiadczamyze pozostaniemy zwzani ofery przez okres 30 dni od dnia sktadania ofert.

4. Oswiadczamy,ze akceptujemy wzér umowy dgizony do siwz, i w przypadku wyboru naszej
oferty jako najkorzystniejszej, zobazujemy s¢ do podpisania umowy na w/w warunkach i w
miejscu wskazanym przez Zamaviizggo.

5. Udzielamy36-miesgcznej gwarancji jakéci na asortymentdaacy przedmiotem zamowienia na
warunkach okrdonych w Umowie.

6. Informacja o czici zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca powiemgdwykonawcom:

Okreslenie casci zaméwienia Nazwa podwykonawcy Uwagi

Brak informacji w tabeli traktowane b ¢dzie jako wykonanie catdci robot przez Wykonawe.

Zafacznikiem do oferty jest wypetniony formularz ofestp

Podpis osoby upowaznione



