Zalacznik numer 2:

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

+OFERTA”

na: Wykonanie klimatyzacji na korytarzach Ip. I llp. Budynku Oddziatu Dzieciecego

Nazwa Wykonawcy:

AUAIES: ...ttt sttt e st b et b st b £t ae e b st b Shaea e e Rt e Res ek et e heaea ek eatebenea ek eat ehe e tebeeebeneaben
NIP: (e s L, REGON: ...t

E-Mail: oo T =] PO

0Osoba do kontaktOw: ...

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamédwienia, za cene:

(ST e et e et e et e e et e e nares zt brutto)

2. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamoOwienia: .......ccceceveeeeveeeieeee e
b) okres gwarandiji...........

c) Czas reakcji na zgtoszenie awaryjne w czasie gwarangcji...........godz.

3. Zafacznikami do niniejszego formularza oferty s3:

a) Koncepcja Wykonawcy — schematy ideowe klimatyzacji korytarzy Ip. | llp. z wykazem urzadzen Bud.

Oddziatu Dzieciecego
b) Protokét z przeprowadzonej wizji loklanej.

MiejSCOWOSE ...covvveeriireiiieeerireen, (o [ ]F- 20..... 1.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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