Załącznik Nr 3 do SIWZ
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OFERTA CENOWA – ZMIANA
	Dane Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu
	

	Nr faxu
	

	Nr konta bankowego
	

	Osoba/osoby uprawnione do podpisania umowy
	


Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	
	NETTO
	VAT %
	BRUTTO

	Utrzymanie czystości i porządku wewnątrz budynku

	Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia – 1 miesiąc


	
	
	

	Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia przez okres trwania umowy – 12 miesięcy
	
	
	

	Utrzymanie czystości i porządku na zewnątrz budynku

	Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia – 1 miesiąc


	
	
	

	Cena za wykonanie przedmiotu zamówienia przez okres trwania umowy – 12 miesięcy
	
	
	


	Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia przez okres trwania umowy 
– 12 miesięcy ogółem:
	


Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia przez okres trwania umowy – 12 miesięcy ogółem:

słownie ………………………………………. …………………………………………zł

1. II.  Oświadczamy, że Wykonawca:

2. zapoznał się ze SIWZ i nie wnosi uwag co do jej treści oraz, że posiada zdolność do realizacji zadania, 
3. przyjmuje termin płatności wynoszący 30 dni od daty otrzymania faktury VAT, przez Zamawiającego,
4. zapoznał się z obiektami szpitala i ich specyfiką,
5. jest gotowy w dniu podpisania umowy wnieść zabezpieczenie należytego wykonania umowy 
w wysokości 10% ceny całkowitej podanej w ofercie, w formie: ...............................................,
6. gwarantuje niezmienność cen brutto przez cały czas trwania umowy.
         ......................................................................................




                                              data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Podpisy Komisji Przetargowej
Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
26


Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

