Zatgcznik Nr 1

(Piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA

Dla: Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

Nawigzujac do zaproszenia na:
My nizej podpisani:
Nazwa WYKONAWCY: ...eoeiiiieiiieeiiieeiiee et evee e ereeesveeesvee e s

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z zapisami
Zapytania Ofertowego 1 Formularzem asortymentowo cenowym (zal. Nr 2 do
Zaproszenia).

2. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonywania zamowienia przez okres 24 m-cy od daty
zawarcia umowy.

3. Laczna warto$¢ oferty netto................oel (stownie:..............oooeel e
ztotych), brutto:...............o i L. (stownie:.......ccooovviiiiiiiiiiin, ztotych).

4. AKCEPTUJEMY warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego w zaproszeniu tj.
termin 60 dni od dnia dostarczenia faktury VAT Zamawiajacemu.

5. UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w zaproszeniu, tj.
przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. OSWIADCZAMY, ze projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach, w miejscu 1 w czasie wyznaczonym przez Zamawiajacego ( zal. Nr 3 do

Zaproszenia)
7. Uprawnionym do kontaktow z Zamawiajacym Jest .........cccceeeeverviineenenieneenienieniens
tel. e faX .o e-maili...........o

8. Zalacznikami do niniejszej oferty sg :

L e ettt et ettt —————eaa e ettt ————————atttar———————an str.....

e ettt ——————eee e ettt —————————tetttaaa———————ttttara————————tttttra—————————ots str.....

R I str.
,dnia......... 20....t

(podpis Wykonawcy lub 0sob
upowaznionych do wystepowania
w imieniu Wykonawcy)



