Zalacznik numer 2:

pieczatka Wykonawcy
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

+OFERTA”

na: Montaz klimatyzacji w: 1. Sali konferencyjnej Szp. A, 2. Pokoju lekarzy Oddz. Urologii, 3. Poradni
Leczenia Bolu P-Harcerska, 4. RTG P-Harcerska, 5. Oddziatu Rehabilitacji —P. Harcerska.

Nazwa Wykonawcy:

AUAIES: ...ttt st b et e st b st ehe st b £t ae e aeh et be She s e R e es ket e heaea ek eaeebeea ek eat ehe e beb e e eteneaben
NIP: .o ,REGON: ..o,

E-mail: oo, STl s

Osoba do kontaktOw: ..o

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia, za cene:

.......................................................... zt brutto
3 (011 V1SR zt brutto)
2. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamoOwienia: ......cccoceeceveveecevererierieree e
b) okres gwarandiji...........
c) Czas reakcji na zgtoszenie awaryjne w czasie gwarancji:........... godz.

3. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty s3:

a) Koncepcja Wykonawcy - schemat ideowy klimatyzacji na Oddziale Rehabilitacji
b) Koncepcja Wykonawcy - wykaz urzgdzen klimatyzacji Oddziatu Rehabilitacji

c) Koncepcja Wykonawcy — wykaz urzagdzen klimatyzacji Sali konferencyjnej, pokoju lekarskiego Oddz.
Urologii, Pracowni RTG- P. Harcerska, Poradni Leczenia Bélu —P. Harcerska.

d) Protokoét z przeprowadzonej wizji

MiejSCOWOSE .....oeveeerieeeeecrireennn. (o [ TT- [T 20.....t.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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