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Milickie Centrum Medyczne e =

Zalacznik Nr 2.
e OFERTA
Pelna nazwa oferenta:
Adres oferenta:
S Sy s Sl | et Nr............ , kod pocztowy................. , miejscowosé
.................................................................. ,NIP,REGON

W zwigzku z ogloszonym konkursem ofert na wykonywanie ustug polegajacych na
oczyszczaniu zimowym powierzchni dachu na budynku szpitalnym ,,N” przy ul. Grzybowejl
w Miliczu, oferuje:

a) ceng ryczattowa za wykonanie od$niezania dachu w czasie 1 pobytu realizowanego

zgloszenia w wysoko$ci: ................... zt brutto (stownie:
................................................................................................ )

b) ceng jednostkowa uwzgledniajaca koszty wywozu odlozonego $niegu poza teren
Zamawiajacego W wysoko$ci: ...................... zt netto za 1 roboczogodzine + nalezny
podatek VAT (stownie; ..............coocooovioivineeii ).

*Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagania zawarte w Regulaminie konkursowym i
przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

* Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymogi prawne pozwalajgce na realizacje przedmiotu
umowy.

* O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z zakresem przedmiotu umowy i jego stanem technicznym.
* Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 7 dni od daty
sktadania ofert.

* Do oferty dotaczona parafowana i uzupelniona umowa.

Oferent:




