OP-020-17/2026

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

Formularz oferty
na wykonanie zamoéwienia o wartosci od 50 000,00 zt netto do 170 000,00 zf netto

l. 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 zamdwienia:

~Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego (PFU) wraz z szacunkowym
zestawieniem kosztow dla zadania inwestycyjnego pn.: ,Kompleksowa modernizacja,
przebudowa i termomodernizacja budynku $w. Mikotaja Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokolowskiego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego przy ul. Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie”

1. Nazwa i adres Wykonawcy:
NIP oo
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia na ogdlng kwote .................. ., W tym:

a) cene jednostkowg Netto: ........ccocoevevveeeeeeennnnn. zt
StOWNIE NELEO: .o zt

a) cene jednostkowg brutto: ..o zt
(01T oL =T o] o U)o o S zt

b) podatek VAT: .....cccooovnrnereenenn.

c) jednostka miary: .......ccccceeeun.e.

d) oYY L

1. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamoOwienia: e
lecz, nie pézniej niz do dnia 22.01.2027r.
b) okres gwarancji jakosci:
60 miesiecy, od dnia podpisania protokotu odbioru przedmiotu Umowy
C) warunki ptatnosci:
Przelew w terminie 60 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz 7
zaakceptowanym przez Zamawiajgcego bezusterkowym protokolem odbioru przedmiotu
Umowy.
2. Zatacznikami do niniejszego formularza s3a:
a. Potwierdzenie odbycia wizji lokalnej.

(miejscowosc i data) (pieczeé, podpis Wykonawcy)



