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 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

I. Nazwa przedmiotu zamowienia:

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

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

a) cene jednostkowg netto: .......ccccevevivievieninn, zt
SIOWNIE NELLO: oo zt

a) cene jednostkowg brutto: .........cccccoeveveverenrnen. zt
SIOWNIE Brutto:. o zt

b) podatek VAT: ....cccovvveerineeirnnnns

c) jednostka miary: ......ccceeeues

d) H0SC: i,

1. Deklaruje ponadto:
a) termin wykonania zamoOwienia: e
lecz, nie pdzniej niz do dnia 22.01.2027r.
b) okres gwarancji jakosci:
60 miesiegcy, od dnia podpisania protokotu odbioru przedmiotu Umowy
¢) warunki pfatnosci:
Przelew w terminie 30 dni od dnia dorgczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z
zaakceptowanym przez Zamawiajgcego bezusterkowym protokotem odbioru przedmiotu
Umowy.
2. Zatacznikami do niniejszego formularza sq:
a. Potwierdzenie odbycia wizji lokalnej.

(miejscowos¢ i data) (pieczed, podpis Wykonawcy)



