/\/\Z a eea norway

Ministerstwo Zdiowia grants grants

Zalacznik nr 2 do umowy nr ..........ccceeveeeee
zdnia.....coeeiiiiiie,

Oferta na $Swiadczenie ustugi eksperckiej
Z zakresu instalacji gazéw medycznych oraz sprzetu medycznego

UWAGA! wiasciwe nalezy uzupetni¢, pozostate usunaé¢ badz skresli¢

* gdy Zleceniobiorca jest spétka prawa handlowego:

........................................................................... , Z siedzibg W o
PrZY UlICY oo (kod pocztowy i nazwa miejscowosci),
wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod nr ...........oceeell.
prowadzonego przez Sgd ReJONOWY ..........ooovcvvieeeeeeeeiiiiinnnee. Y eeeeenan Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP: ........ccccoiiiiiieeeen. y REGON: L. :

reprezentowang PrZEZ .........cccccecveeereeveeeeeereeseeeeesneens

* gdy Zleceniobiorcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza:

Pan/Pani ........ccccoceeeen. , zamieszkaty/a W .......cccoeeiiinnnn. (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzacy/a dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg .........ceeeevevieiieiiiiiiiiiennneen.
adres wykonywania dziatalno$ci gospodarczej: ...........cccoviiiiiiiiiiiiinn... , ha podstaW|e
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL:
........................ S NIP: oo, REGON: L

* gdy Zleceniobiorcg jest osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej:

Pan/Pani .......ccccccceeeviiinnneen. , zZamieszkaty/a W .......cccceevviivnennnnnnn. (kod pocztowy), przy ulicy
.............................. , legitymujacy/a sie dowodem osobistym numer: ......... seria ............,
wydanym przez ................... ,dnia ... , PESEL: ..o

* gdy Zleceniobiorcy jest spétka cywilna:

Pan/Pani .......cccccoceeeeen. , zamieszkaty/a W .......cccoceeininnn. (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzgcy/a dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg ........cccoeevuviiieeeiiiiniiiinnee.
na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j RP
PESEL: ....ooviiiiiiee yNIP: ,REGON: ......cooiiiiis ,

Pan/Pani .......cccccooceeiine , zamieszkaty/a W .......cccooeeiiiiiinnnn (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzgcy/a dziatalnos¢ gospodarcza pod firmag ...,

na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j RP
PESEL: ..., , NIP: , REGON: ... ,



(...)

prowadzgcymi wspélnie dziatalnos¢ gospodarcza w formie spétki cywilnej pod nazwa
.................. , ha podstawie umowy z dnia ................, NIP: ..................., REGON:
................... , reprezentowanymi przez ........................

W nawigzaniu do zapytania dotyczgcego $wiadczenia ustugi eksperckiej z zakresu instalacji
gazow medycznych oraz sprzetu medycznego oswiadczam, ze spetniam wymagania okreslone
w Opisie Przedmiotu Zamowienia (OZP) i oferuje realizacje zamdwienia w terminie 20 dni od
dnia zawarcia umowy zgodnie z harmonogramem okreslonym w pkt V OPZ za catkowite
Wwynagrodzenie€ W WYSOKOSCI .iuiuerierrerarrsrararsissnssssssssasnmresanssnnns zt brutto (stownie:

Zaoferowana cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy, w tym koszty

dojazdu do Beneficjenta i powrotu do siedziby Zamawiajgcego.

ZamoOwienie bedzie realizowane przez nastepujgcg/ce osobely spetniajgca/ce kryteria,

o ktérych mowa w pkt IV OPZ:

Imie i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamoéwienia

Wyksztatcenie osoby skierowanej do realizacji zamowienia .............ccooiiiiiii i

Osoba skierowana do realizacji zamowienia posiada uprawnienia budowlane w specjalnosci instalacyjne;j
W ZAKIESIE .ttt

Osoba skierowana do realizacji zamodwienia uczestniczyta w instancji gazéw medycznych jako kierownik
prac (lub inna osoba zarzgdzajgca) i roboty te zostaty odebrane (nalezy wskaza¢ dla kogo /nazwa
jednostki/ adres) i w jakim terminie):

Osoba skierowana do realizacji zamowienia prowadzita odbiér/weryfikacje instalacji gazéw jako inspektor
nadzoru (nalezy wskaza¢ dla kogo /nazwa jednostki/ adres) i w jakim terminie):

Osoba skierowana do realizacji zamoéwienia projektowata instalacje gazéw medycznych (nalezy wskazaé
dla kogo /nazwa jednostki/ adres) i w jakim terminie):




Imie i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamoéwienia

Wyksztatcenie osoby skierowanej do realizacji zamowienia ............cccooiiiiiiiiic i

Osoba skierowana do realizacji zamowienia posiada uprawnienia budowlane w specjalnosci instalacyjnej
W ZAKIESIE ottt

Osoba skierowana do realizacji zamoéwienia uczestniczyta w instancji gazéw medycznych jako kierownik
prac (lub inna osoba zarzgdzajgca) i roboty te zostaty odebrane (nalezy wskaza¢ dla kogo /nazwa
jednostki/ adres) i w jakim terminie):

Osoba skierowana do realizacji zamowienia prowadzita odbior/weryfikacje instalaciji gazéw jako inspektor
nadzoru (nalezy wskazac¢ dla kogo /nazwa jednostki/ adres) i w jakim terminie):

Osoba skierowana do realizacji zamoéwienia projektowata instalacje gazéw medycznych (nalezy wskazaé
dla kogo /nazwa jednostki/ adres) i w jakim terminie):

W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/-emy sie do podpisania umowy zgodnie
ze wzorem zatgczonym do Ogtoszenia z uwzglednieniem zaproponowanych danych ofertowych

w terminie i miejscu okreslonym przez Zleceniodawce.

Podpis i pieczatka imienna uprawnionego

przedstawiciela Zleceniobiorcy




