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Zał. Nr 1
Nr sprawy: 30/2019/PN
Wykonawca:

(pełna nazwa/firma, adres, ……………………………………………….……………………

……………………………………

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) …………………………………….………………………………

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

adres skrzynki ePUAP Wykonawcy: …………………………………………………………….
reprezentowany przez:

…….....................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/

podstawa do reprezentacji)
OFERTA

Wojewódzki Szpital Dziecięcy

im. J. Brudzińskiego

ul: Chodkiewicza 44

85-667 Bydgoszcz

Odpowiadając na ogłoszenie przekazane Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej w dniu 08.10.2019 roku na usługę pogwarancyjnego serwisowania urządzeń i instalacji technicznych. Zakres  serwisowania i inne wymagania określono w załączniku nr 2 do SIWZ, Usługa będzie wykonywana  w Wojewódzkim Szpitalu Dziecięcym w Bydgoszczy w trybie przetargu nieograniczonego:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ogółem w zakresie (poniższe ceny są cenami bez rabatu): 
Pakiet nr 1- Usługi serwisowe urządzeń – Centrale wentylacyjne plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .
Pakiet nr 2- Usługi serwisowe urządzeń – Agregaty prądotwórcze plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Cena ryczałtowa za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 3- Usługi serwisowe urządzeń – Agregaty chłodnicze plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 4- Usługi serwisowe urządzeń – Klimatyzatory plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 5- Usługi serwisowe urządzeń – Instalacja gazów medycznych plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 6- Usługi serwisowe urządzeń – Kotły rezerwowe plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów aparatów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 7- Usługi serwisowe urządzeń – BMS automatyka plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów aparatów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 8- Usługi serwisowe urządzeń – Nawilżacze powietrza plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów aparatów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 9- Usługi serwisowe urządzeń – Stacje uzdatniania wody plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów aparatów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 10- Usługi serwisowe urządzeń – UPS plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 11- Usługi serwisowe urządzeń – Napędy drzwi automatycznych i bram podnoszonych plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 12- Usługi serwisowe urządzeń – SAP plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 13- Usługi serwisowe urządzeń – DSO plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów aparatów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 14- Usługi serwisowe urządzeń – System przywoławczy plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów aparatów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 15- Usługi serwisowe urządzeń – Videodomofony plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów aparatów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 16- Usługi serwisowe urządzeń – Myjki MEIKO plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów aparatów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 17- Usługi serwisowe urządzeń – Pompy węzła cieplnego i Hydroforni plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 18 - Usługi serwisowe urządzeń – Gaśnice i hydranty plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 19- Usługi serwisowe urządzeń – TIT BENDER plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

Pakiet nr 20- Usługi serwisowe urządzeń – Oświetlenie awaryjne plus materiały zużywalne za 48 miesięcy
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
W tym:

Cena ryczałtowa  przeglądów za 1 miesiąc:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj. …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 5% rabatu: TAK/NIE *

Wyrażam zgodę na szybszy termin płatności, skutkujący naliczeniem 10% rabatu: TAK/NIE *

*zaznaczyć właściwą odpowiedź.
Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni robocze będzie wynosił …. h. Maksymalny czas do 24h.

Czas usuwania usterek (w godzinach) w dni wolne i święta będzie wynosił ……. h.  Maksymalny czas do 24h.

Długość okresu gwarancji w miesiącach wynosi: ….. .

2. W cenie zawarto pełen zakres usług serwisowych ,koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego wyszczególnionych w  formularzu „Przedmiot zamówienia”-  zał. nr 2, oraz formularzu cenowym zał. nr 2 stanowiącym integralną część oferty.
3. Przedmiot zamówienia wykonamy realizując usługi w terminie: od dnia obowiązywania  umowy do dnia  31.12.2023r.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z załączonym do SIWZ projektem umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Wadium o wartości ......................... w zakresie pozycji nr ………. wnieśliśmy w dniu .................... w formie ......................................

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 60 dni.
8. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami.

9. *Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom:

w zakresie wykonania: ......................................................................................................................

10. Oferta została złożona na ............ stronach, kolejno ponumerowanych od nr ........ do nr .......... (wraz z załącznikami).

11. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr .......... do nr .......... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

12. Integralną częścią oferty są następujące dokumenty (załączniki ):

1/ .............................................

2/ .............................................

3/..............................................

4/.............................................

........................................, dnia..........................                                             ............................................................

                                                                                                         pieczęć i podpis osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić
