Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (pismo : KF
............ ) na ustuge :

Zatgcznik nr 1

Formularz oferty wykonawcy

(miejscowos¢, data)

(pieczatka wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki

im. Papieza Jana Pawfa Il

ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za kwote w wysokosci :

. Nettor oo, zt

(STOWINIE: ettt e ee e e e et e e e e et te e e sebeaeeeeeabaeeeseensaneaeaanes zf)
b. stawka podatku VAT .......cccccuvee. %

C. brutto:..cccecvveieeeeee e, zt

(STOWINIE: et et e e e et e e e e e et te e e e ebtaeeaeennbaeeeeeenbaneaesanes zf)

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdwienia do dnia / w terminie ........c..cccuveeenee...

roku.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy.

Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty, stanowigcymi jej integralng czesé, sa:

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *

* niepotrzebne skresli¢



