
Zalqcznik nr I do ZO

OFER"I'A

ota: Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

Nawi4zuj4c do Zapyrania ofertowego nr
na: ............

zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w ZO,

My nizej podpisani:
Nazwa Wykonawcy:
Adres:..........

REGON:......
N IP:..............

l. SKI.ADAMY OFERI'lt na wykonanie przedmiotu zarn6wienia zgodnie z.zapisami Z.O

2. OSWIADCZAMY, 2e zapoznaliSrnl,, sig z zapisami Zapytania of'etlowego oraz wy.iaSnieniarni i zmianami
przekazanymi przez Zamawiaj4cego w trakcie postgpowania i uznajemy sig z.a z.wiqzanych okreSlonymi w
nich postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. ZOBOWI{ZUJEMY Slf do wykonywania zam6wienia przez okres ..................od daty
zawarcia umowy za ceng jednostkowq (brutto), okreSlonq na pi6mie w zalqczniku do ninie.isze.j oferty.

4, AKCEPTUJEMY warunki platnoSci okreSlone przezZamawiajqcego w ZO.
5. UWAZAMY Slf, za zwi4zanych ninie.iszq ofertq przez czas wskazany w ZO, t.i. przez okres 30 dni od

uplywu terminu skladania ofert.
6. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sig z Istotnymi dla stron postanowieniami umowy/wzorem umowy,

okreSlonymi w ZO i zobowi4zujemy sig w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
zniniejszq ofertq, na warunkach okreSlonych w ZO, w miejscu iterminie wyznaczonym przez
Zamawiajqcego.

7 . Uprawnionym do kontakt6w z Zamawiajqcym jest tel.
.....fax...............................e-mail:. . .

8. oSwiadczamy,2e zawarty w specyfikacji projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i w przypadku
wyboru naszej oferty zobowi4zujemy si9 do zawarcia umowy na wyhej wymienionych warunkach,
w mie.lscu i w czasie wyznaczonytr przez zamawia.iqcego,

9. zalEcznikami do ninie.jszej oferty sq :

l. .................. .....str.....
2. ................. .....srr....,
3. ................. ......str.....
4. ................. ......str.....

dnia.. .......20..... r.
(podpis Wykonawcy lub os6b upowaZnionych

do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)

strona I

( l'ieczgc Wvkonaivcr' )


