ZALACZNIK NR 1 DO ZO

piecze¢ adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY
Ja/My, nizej podpisany/-i*:

Nr el .o N L =1 T ;€ MAIl v
Numer KRS/wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej/*.............ccooovvveiiivciesisiinen e
NIP oo 7 REGON ...ooiiiiiieeeireeee e ;

w odpowiedzi na ogtoszenie dotyczgce ztozenia oferty cenowej:

DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH

1. Skladam/-y niniejsz ofere w imieniu  wilasnym / jako  Wykonawcy wspoélniebiegajcy sk
0 udzielenie zamoOwienia*.
2. Oswiadczam/-y*, ze spetniam/-y* wszystkie warunki okreslone w zapytaniu ofertowym i skladam/-y* oferte.

3. Oferuje/-my*
1) wykonanie zamdwienia za cene:

Czesc Cena brutto Stownie
Nr /PLN/
1
w zaleznosci od ilosci oferowanych czesci, nalezy poszerzy¢ tabele (wg wzoru) na kazdg kolejng oferowang czes$¢
2) termin realizacji zaméwienia dla Czesci Nr 1 od ....... dni roboczych od daty ztozenia tego zamdwienia
faksem/mailem.
Nr czesci Termin dostawy przedmiotu zamdwienia liczony od dnia zawarcia umowy (Wykonawca wpisuje
zamowienia liczbe dni, maksymalna iloS¢ to .....dni roboczych)
1
2
3
4
5
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3) czas gwarancji - ..... miesiecy gwarancji, liczonej od daty dostawy, zgodnie z zapisami okreSlonymi we wzorze
umowy stanowigcym zat. Nr 3 do ZO

Nr czesci Okres gwarancji przedmiotu zamodwienia liczony od dnia dostarczenia sprzetu i podpisania
zamowienia protokotu zdawczo - odbiorczego (Wykonawca wpisuje liczbe miesiecy,minimalna ilos¢
to .... miesiecy, maksymalna ilos¢ to .....miesiecy)
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4. Przyjmuje/-my* termin ptatnosci do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej
przez Wykonawce faktury VAT.

5. Zobowigzuje/-my* sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w
Zataczniku Nr 3 do ZO).

6. Oswiadczamy/-y*, pod grozba odpowiedzialnosci karnej (art. 297 KK), iz wszystkie skladane w
przedmiotowym postepowaniu dokumenty i oswiadczenia sg aktualne oraz opisujg rzeczywisty stan faktyczny i
prawny.

miejsce i data piecze¢ i podpis 0s6b uprawnionych
sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

wypehi¢ w sposéb czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisaé¢ nie dotyczy
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