                                                                                                                                       Załącznik nr 2 






 OFERTA 


dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 1 






w Tychach

Dane o oferencie

Nazwa i siedziba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Telefax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer oraz data wpisu do KRS lub rejestru zakładów opieki zdrowotnej lub innego właściwego dla składającego ofertę . . . . . . . . . . . . . .z dnia . . . . . . . . . . . .. . 

Organ dokonujący wpisu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prawdziwość powyższych danych danych potwierdzam załączoną kserokopią dokumentu rejestrowego, który stanowi załącznik nr . . . . . . . . .

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami konkursu, treścią ogłoszenia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

2. Za udzielenie usług objętych ofertą wynagrodzenie wyniesie :  zgodnie z załącznikiem nr 3. Oświadczamy, że termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.

TERMIN PŁATNOŚCI ( 30 dni) : . . . . . . .  dni.

Inne ważne dla oferenta uwagi i zobowiązania mogące przyczynić się do wyboru oferty najkorzystniejszej dla zamawiającego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podane wyżej składniki cenotwórcze oferowanych usług są ostateczne i nie podlegają żadnym negocjacjom.

W razie wyboru mojej ofert zobowiązuję się do podpisania umowy, której wzór dołączony został do warunków wzięcia udziału w konkursie akceptuję.

…...................dnia..................2011 r.                           ….....................................................

                                                                                      podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

                                                                                              do reprezentacji na zewnątrz

