,Adaptacja pomieszczen biurowych do roli nowej serwerowni oraz rozbudowa infrastruktury technicznej pozostatych pomieszczen IT-etap II”
-ZP/LOW NFZ/72009

Zatacznik nr 6 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Nazwa i siedziba Zamawiajacego:

t6dzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
90- 032 tédz ul. Kopcinskiego 58

tel. (0 —42) 275-48-53, fax. (0-42) 275-40-88

W nawiazaniu do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego,
znak sprawy ZP/LOW NFZ/7/2009 na ,adaptacje pomieszczen biurowych do roli nowej serwerowni oraz
rozbudowe infrastruktyry technicznej pozostatych pomieszczen IT - Il etap’, oferujemy wykonanie
przedmiotu zaméwienia  zgodnie z dokumentacjg projektowa, specyfikacjg techniczng wykonania

i odbioru robdt, warunkami SIWZ na nastepujacych warunkach cenowych:

warto$¢ brutto wykonania catego przedmiotu zamOwienia: ............vvviiiiiiiiiiii e
(SHOWNIE: et a e e e e ) PLN

Termin wykonania zaméwienia:
Oferujemy wykonanie wszystkich robdt bedacych przedmiotem zaméwienia w terminie 45 od dnia zawarcia

umowy.

Okres udzielonej gwaranciji wynosi 36 miesiecy, liczac od dnia nastepnego po dniu bezusterkowego odbioru

koricowego robét.

Termin ptatno$ci wynosi 30 dni liczac od dnia doreczenia Zamawiajagcemu prawidtowo wystawionej faktury.



,Adaptacja pomieszczen biurowych do roli nowej serwerowni oraz rozbudowa infrastruktury technicznej pozostatych pomieszczen IT-etap II”
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7. Os$wiadczenia ofertowe:

a) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkdéw Zaméwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

b) O$wiadczamy, ze zobowigzujemy sie zrealizowaé zamoéwienie zgodnie ze wszystkimi wymaganiami
dokumentacji projektowej oraz SIWZ.

c) Oswiadczamy, Zze akceptujemy warunki umowne realizacji zamdwienia zawarte we wzorze umowy.

d) Uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa;

Podpis/podpisy osoby/oséb
umocowanych prawnie
do reprezentowania Wykonawcy



