
                     ………………………………… 
                                            (miejsce, data) 
…………………………………………………… 
                         (firma, nazwa, adres) 
 
REGON……………………………………….. 

NIP…………………………...................... 

TEL……………………………………………… 

E-MAIL…………………………………………… 

 
O F E R T A 

 
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty dla zamówienia pn.: 
„Inwentaryzacja przewodów kominowych (dymowych, spalinowych i wentylacyjnych) w budynku 

nr XVIII, położonym na terenie  Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM  
w Szczecinie, przy al. Powstańców Wielkopolskich 72 w Szczecinie”, 

  
składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia:  
 

wartość netto…………..…………………………………………………………………………………………zł 

/słownie: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

VAT………………………………………………………………..…zł 

/słownie…………………………………………………………………………... 

Wartość brutto……………………………………………………………………………………………...…….zł  

/słownie……………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczamy, że: 
̶ spełniamy warunki udziału opisane w punkcie VI Zaproszenia do złożenia oferty, 
̶ wyrażamy zgodę na otrzymanie należności w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury przez 

Zamawiającego. 
 

Ponadto do oferty załączamy: 
- dokument potwierdzający kwalifikacje osoby realizującej zamówienie. 

 
 

 
 
 
 
 

……………………………………………………….. 
     (podpis) 


