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	UNIWERSYTECKI  SZPITAL  KLINICZNY  NR 1
im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w Szczecinie
71-252 Szczecin ul. Unii Lubelskiej 1
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	e-mail:    szpital@usk1.szczecin.pl
	www.usk1.szczecin.pl
	

	Dyrektor Naczelny
	(091) 425-30-02
	
	Pielęgniarka Naczelna
	(091) 425-30-06

	Z-ca d/s Lecznictwa
	(091) 425-30-04
	
	Z-ca Piel. Naczelnej (Police)
	(091) 425-38-18

	Z-ca d/s Ekonomiczno-Finansowych
	(091) 425-30-05
	
	Centrala
	(091) 425-30-00

	Z-ca d/s Administracyjnych
	(091) 425-05-03
	
	Sekretariat fax (Szczecin)
	(091) 425-30-01

	Z-ca d/s Eksploatacyjno-Technicznych
	(091) 425-30-03
	
	Sekretariat /fax (Police)
	(091) 425-38-10/12
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Szczecin dn. ……………..
I. Nazwa i adres Zamawiającego:
USK - 1 w Szczecinie, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin
I. Nazwa przedmiotu zamówienia:
„Wykonanie przeglądu stanu technicznego przewodów kominowych w budynkach 
USK - 1 w Policach, USK – 1 w Szczecinie zgodnie z art. 62 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane  (Dz. U. z 2025 r. poz.418 ze zm.) oraz normami obowiązującymi w Zintegrowanym Systemie Ograniczania Niskiej Emisji (ZONE)”. 

II. Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP …………………………………
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za ogólną kwotę ………………..zł brutto (słownie: …………………………………………………………………………………………………. zł brutto), 
1. Deklaruję ponadto:
a) termin wykonania zamówienia:
     30 dni kalendarzowych od daty
                                                 protokolarnego przekazania obiektu

b) warunki płatności: 

     30 dni od dostarczenia prawidłowo
                                                 wystawionej faktury VAT wraz z podpisanym  
                                                 bezusterkowym protokołem odbioru prac
2. Załącznikami do niniejszego formularza są:
a. ……………………………………………
b. ……………………………………………
……………………………………
(miejscowość i data)
…………………………………………
(pieczęć, podpis Wykonawcy)
	NIP: 852-22-11-119 REGON: 000288892
	Sąd Rejonowy w Szczecinie XIII Wydział Gospodarczy;  numer KRS 0000009581
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