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Zatacznik nr 1 do Ogloszenia

/piecze¢ adresowa
Wykonawcy/

Formularz ofertowy

Dane Zamawiajacego

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow.
Nr telefonu: (12) 658-43-24.

Nr faxu: (12) 658-43-76.

e-mail: sekretariat@zol.krakow.pl; strona WWW: www.zol.krakow.pl

Oferta

Odpowiadajac na ogfoszenie konkursu ofert na dostawe wyposazenia do
Dziennego Domu Opieki Medycznej w Krakowie realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oferuje (-

my) realizacje przedmiotu zamdwienia za cenex*:

*nalezy wypetni¢ wybrang czesé/czesci zamowienia

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Krakowie samoazielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
30-663 Krakow, ul. Wielicka 267 Sad Rejonowy dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie

tel 012 658-43-24 fax 012 658-43-76 KRS 0000057996, NIP 679-20-26-141
http.//www.zol.krakow.p!
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Czes¢ nr 1 - Aparat EKG na potrzeby DDOM

(3001171 o 1S

Udzielamy rekojmi na sprzedany towar na okres 24 / 36 / 48 / 60 miesiecy.
Nalezy przekresli¢ wskazane okresy rekojmi tak, aby nie skreslony pozostat okres na

jaki Wykonawca udziela rekojmi.

Zobowigzujemy sie do wykonania zamoéwienia w terminie ......... dni od dnia zawarcia umowy.

nalezy wpisa¢ termin realizacji zaméwienia w dniach.

Czes¢ nr 2 — Sprzet medyczny na potrzeby DDOM

brutto: ..o zt
£ (01T o 1= P
Udzielamy rekojmi na sprzedany towar na okres 24 / 36 / 48 / 60 miesiecy.

Nalezy przekresli¢c wskazane okresy rekojmi tak, aby nie skreslony pozostat okres na

jaki Wykonawca udziela rekojmi.

Zobowigzujemy sie do wykonania zamodwienia w terminie ......... dni od dnia zawarcia umowy.

nalezy wpisac¢ termin realizacji zamoéwienia w dniach.

Czes¢ nr 3 — Aparat do elektroterapii dla DDOM

£S3 (01T o =
Udzielamy rekojmi na sprzedany towar na okres 24 / 36 / 48 / 60 miesiecy.

Nalezy przekresli¢ wskazane okresy rekojmi tak, aby nie skreslony pozostat okres na

jaki Wykonawca udziela rekojmi.

Zobowigzujemy sie do wykonania zamoéwienia w terminie ......... dni od dnia zawarcia umowy.

nalezy wpisac¢ termin realizacji zamoéwienia w dniach.
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Czesc nr 4 - Impulsowe pole elektromagnetyczne dla DDOM

(X (01171 o 1S

Udzielamy rekojmi na sprzedany towar na okres 24 / 36 / 48 / 60 miesiecy.

Nalezy przekresli¢ wskazane okresy rekojmi tak, aby nie skreslony pozostat okres na

jaki Wykonawca udziela rekojmi.

Zobowigzujemy sie do wykonania zamoéwienia w terminie ......... dni od dnia zawarcia umowy.

nalezy wpisa¢ termin realizacji zaméwienia w dniach.

Czes¢ nr 5 - Laser biostymulacyjny dla DDOM

£3 (0 111V 11 PP
Udzielamy rekojmi na sprzedany towar na okres 24 / 36 / 48 / 60 miesiecy.

Nalezy przekresli¢ wskazane okresy rekojmi tak, aby nie skreslony pozostat okres na

jaki Wykonawca udziela rekojmi.

Zobowigzujemy sie do wykonania zamoéwienia w terminie ......... dni od dnia zawarcia umowy.

nalezy wpisac termin realizacji zaméwienia w dniach.

Ponadto oswiadczam iz:

1. Przedmiot zaméwienia wykonam (-y) w terminie 14 dni od dnia zawarcia
umowy.

2. W przypadku przyznania Nam / mojej osobie zamdwienia, zobowigzuje(my)
sie do realizacji zamdwienia w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Oferta zostata ztozona na ..... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych
odnr ..... donr.....

4. Informuje takze, iz osobg uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest

Pani/Pan........cocci e ,otell ,

1= P , € MAI e
5. Posiadam(-y) nastepujacy numer konta bankowego: .......cccccoevviieevcieiniiecciee e ,

numer NIP: ... oraz numer REGON ..o
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6. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazuje(=mMY) ..cocooiiriiiieniieee e .

(wypetniajg tylko Wykonawcy, ktérzy prowadzg dziatalnos¢ gospodarczg, jako osoby fizyczne)

/ Miejscowosc¢ i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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