Załącznik nr 1 do Regulaminu Konkursu
Świadczenie usług przejęcia, przechowywania i udostępniania oraz niszczenia dokumentacji medycznej, kadrowo-płacowej, księgowej i przetargowej Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.
Nr postępowania: TZM/06/Z/2018

OFERTA
Dane dotyczące Oferenta:

Nazwa: ......................................................................................................................................
Adres:.........................................................................................................................................
Województwo:............................................................................................................................
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………
Nr faksu: ....................................................................................................................................
http:// ..................................................... e-mail: ........................................................................
Nr NIP: ...................................................Nr REGON..................................................................
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: :.......tel. ………………, e-mail: ……………
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………..
Ja/my niżej podpisany (ni)............................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz ......................................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie Konkursu ofert składamy niniejszą ofertę na:

Świadczenie usług przejęcia, przechowywania i udostępniania oraz niszczenia dokumentacji medycznej, kadrowo-płacowej, księgowej i przetargowej Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.
Oferuję /my/ realizację usługi w okresie 12 miesięcy za cenę:
Wartość netto usług wynosi: ........................................................................ zł 

VAT 23%
Wartość brutto (z VAT) usług wynosi: ........................................................ zł 

(słownie: ..................................................................................................................................) 
Przedmiotowa dokumentacja będzie przechowywana pod adresem: ………………………………………. (zwanym „Miejscem Przechowywania”).
………..…................., dnia  ……………………..
                                             Podpis (osoby/osób uprawnionych 

    do reprezentowania Wykonawcy)
      ______________________________

(pieczęć imienna lub firmowa)

