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Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie

30-663 Krakow, ul. Wielicka 267

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

tel 012 658-43-24 fax 012 658-43-76
http://www.zol.krakow.pl

Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmieécia w Krakowie
KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141

Zalacznik nr 1 do Ogloszenia

/piecze¢ adresowa Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Zakiad Opiekunczo — Leczniczy
ul. Wielicka 267

30-663 Krakow

Odpowiadajac na ogloszenie konkursu ofert na dostawe drukéw oferujemy realizacje przedmiotu

Zamowienia za cene:

brutto: ..o PLN.

501117 1=

(SUMA Z ZALACZNIKA NR 2 DO OGLOSZENIA)

Ponadto:

1. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie od dnia zawarcia umowy na okres trzech lat.

2. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowiazujemy sie do realizacji zamdwienia
w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Oferta zostata ztoZzona na ......... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ........ do
nr.......

4. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest
Pani/Pan. ... ..o, I (= ,
X y € MAl L

5. Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego: ..o, ,
numer NIP: ... oraznumer REGON ...,

6. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazUJEMY ........coouiiiiiiii

(Wypeiniaja tylko Wykonawcy, ktorzy prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg, jako osoby ﬁzyczne)
/ Miejscowo$c¢ i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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