Znak sprawy: ZP/7/2012

Zatacznik nr 5
Formularz Cenowy

WYKONAWCA:
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W odpowiedzi na przetarg nieograniczony ogtoszomgpSlaskie Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowe im.
dr. A. Szebesty w Rabce-Zdroju ngstugi prania dlasSlgskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego w
Rabce-Zdrojy zgodnie z zakresem i wymogami siwz oferujemy reajz zaméwienia wg pomszego
wyliczenia (zgodnie z zatzonym formularzem cenowym):

Warto§¢ VAT w zt
Rodzaj zaméwienia: Wartosé zt netto przy stawce zgodnej z Formularzenm Warto ¢ brutto
Specyfikacji Cenowej

Suma zamowienia Zdstugi prania
dla Slgskiego Centrum
Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego
Rabce-Zdroju

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

2. Oswiadczamy,ze zapoznadmy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamoOwienia i nie mamy do niej
zadnych zastrzen, orazze zdobylimy wszystkie niezédne informacje do przygotowania i zénia oferty.

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

4. Oséwiadczamy,ze akceptujemy wzor umowy dgizony do siwz, i w przypadku wyboru naszej ofeglqg
najkorzystniejszej, zobowzujemy s¢ do podpisania umowy na w/w warunkach i w miejscakazanym
przez Zamawiaicego.

5. Informacja o cgsci zamoéwienia, ktorej wykonanie Wykonawca powierzyodwykonawcom:

Okreslenie casci zaméwienia Nazwa podwykonawcy Uwag

Brak informacji w tabeli traktowane b e¢dzie jako wykonanie caldci zamdwienia przez Wykonawe.
Zalacznikiem do oferty jest wypetniony formularz ofesty.

Podpis osoby upowaionej



