OP-020-17/2026

Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr ....../2026
Dyrektora USK-1 z dnia ......... 2026 .

Formularz oferty
na wykonanie zamowienia o wartosci od 50 000,00 zt netto do 170 000,00 zi netto

I. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w
Szczecinie,
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

L Nazwa przedmiotu zamédwienia:
»Wykonanie kompleksowej ekspertyzy technicznej wraz z analiza mozliwosci
adaptacji przestrzeni na obiekty zbiorowej ochrony w obiektach Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 1 PUM w Szczecinie”

I1. Nazwa i adres Wykonawcy:
NIP s
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia na ogdlng kwote .................... , W tym:

a) cene jednostkowg netto: .........cccevevevevevennee, zt
StOWNIE NETEO: oo zt

a) cene jednostkowg brutto: ........cceeevvvevernnn. zt
STOWNIE DrULLO ..o zt

b) podatek VAT: .....cccooovienienienenns

c) jednostka miary: ......ccoceeeenens

d) H0SE: e,

1. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamdwienia: do 18.12.2026r.
b) okres gwarancji: nie dotyczy
c) warunki ptatnosci:
w terminie 60 dni od daty wptywu do Zamawiajacego prawidiowo wystawionej
faktury VAT (lub faktury ustrukturyzowanej) wraz z zaakceptowanym przez
Zamawiajacego protokotem przekazania opracowania, potwierdzajagcym wykonanie
przedmiotu umowy.

2. Zatacznikami do niniejszego formularza sq:

(miejscowosc¢ i data)

(pieczet, podpis Wykonawcy)



