Znak sprawy: ZP/267/2011

Zatacznik nr 5
Formularz Ofertowy

WYKONAWCA:

AT (0T 11 = ST

W odpowiedzi na przetarg nieograniczony ogtoszomgep Slaskie Centrum Rehabilitacyjno-
Uzdrowiskowe im. dr. A. Szebesty w Rabce-Zdroju Dastawasrodkéw czystéci oraz preparatéw
do dezynfekcji dlaSCR-U w Rabce-Zdroju zgodnie z zakresem i wymogami siwz oferujemy
realizacg zaméwienia wg pouszego wyliczenia (zgodnie z zetonym formularzem specyfikacji
cenowej):

Wartos§¢ VAT w zt
przy stawce zgodnej z
Formularzem
Specyfikacji Cenowej

Warto$é zt netto Warto§¢ brutto

SUMA ZAMOWIENIA Z
1 PAKIETU NR 1: Srodki
czystaci - PAKIET NR 1

SUMA ZAMOWIENIA Z

PAKIETU NR 2: Preparaty

do dezynfekcji PAKIET NR
2

SUMA ZAMOWIENIA
(Pakiet 1 + Pakiet 2):

1. Oswiadczamy, ze spelniamy dodatkowe (oktene w siwz) warunki udziatu
W postpowaniu.

2. Oswiadczamy,ze zapoznadimy sk ze specyfikag 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, zobagujemy s¢ do podpisania umowy na w/w warunkach i w
miejscu wskazanym przez Zamawiizggo.

5. Udzielamy12-miesgcznej gwarancji jakéci na asortymentdulacy przedmiotem zamoéwienia na
warunkach okrdonych w Umowie.
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6. Informacja o cgsci zamoOwienia, ktorej wykonanie Wykonawca powieqgdwykonawcom:

Okreslenie casci zaméwienia Nazwa podwykonawcy Uwagi

Brak informacji w tabeli traktowane bedzie jako wykonanie caldci zamOwienia przez
Wykonawce.

Zatacznikiem do oferty jest wypetniony formularz ofestp

Podpis osoby upowaionej



