Formularz oferty Wykonawcy

(miejscowos¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamosé

fax (84) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY
Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (pismo: AOT-IK......................
Z dnia:..................) na wykonanie rocznego przegladu okresowego aparatow do znieczulenia
0gdlnego
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia dla zadania ............. , Zgodnie z wymogami
opisu, za kwote w wysokosci :
A NELO: .o, zt
(SEOWIIE: L. .et e et e e e e e st e e st e e s e e esabeeensaeeennneesnneeenns zh)
b. stawka podatku VAT ................... %
C. brutto: ...ooveiiiiiiiiiiciiieceee zt
(STOWIIIE: ... ettt ettt et ettt e e eeeas zh)

2. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie : 21 dni od daty zgloszenia
przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

4. Oferuje termin ptatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT.

( minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni )

6. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czesc¢ sa:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem sktadania ofert.

b) Oswiadczenie, ze Wykonawca posiada doswiadczenie i wiedzg, zaplecze techniczne,
cze$ci zamienne odnoszgce si¢ do przedmiotu zamowienia.

c) Oferta cenowa

podpis osoby uprawnionej/upowaznionej



