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N

Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia

/piecze¢ adresowa Wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Zakitad Opiekunczo — Leczniczy
ul. Wielicka 267

30-663 Krakow

Odpowiadajgc na ogtoszenie konkursu ofert na dostawe wyposazenia na potrzeby Dziennego Domu

Opieki Medycznej w Krakowie i Pawilonu nr 4 oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia za cene:

Czesc¢ nr 1 — Telewizor LCD z uchwytem sciennym na potrzeby DDOM

brutto: .o zt
L1 (011171 11 SRR

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 zaméwienia w terminie ......... dni od dnia zawarcia umowy.

nalezy wpisa¢ termin realizacji zaméwienia w dniach.

Czesé nr 2 — Wozki popychane na potrzeby DDOM

brutto: .o, zt
LS (0 )11V 11 SRR UTRUPRUPRPRN

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 zamdwienia w terminie ......... dni od dnia zawarcia umowy.

nalezy wpisa¢ termin realizacji zamoéwienia w dniach.
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Czes¢ nr 3 — Reqgaly dla Pawilonu nr 4

brutto: ...covveeeeeeeeeee, zt
LS (01117 11 ST UTRPRPRPRN

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 zamoéwienia w dniach.

Czes¢ nr 4 — Wozki popychane dla Pawilonu nr 4

brutto: weeeeeeeeeeee e, zt
(o1 (011,71 [T R T T T RURUPRUTR PPN

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 zamdéwienia w terminie ......... dni od dnia zawarcia umowy.

nalezy wpisa¢ termin realizacji zamoéwienia w dniach.

Czes¢ nr 5 — Drzwi do kabin prysznicowych dla Pawilonu nr 4

brutto: .o zt
1 (0 )11V 11 SRR UTRUPREPRPRN

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 zamdwienia w terminie ......... dni od dnia zawarcia umowy.

nalezy wpisa¢ termin realizacji zamoéwienia w dniach.
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Ponadto:
1. Przedmiot zaméwienia wykonamy w terminie .. dni od dnia podpisania umowy.
2. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do realizacji zamoéwienia
w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
Oferta zostata ztozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....do nr .....
4. Informujemy takze, iz osobg uprawniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest
Pani/Pan. ... .....c.oi i I (Y T ,
A e y € MAll L
5. Posiadamy nastepujgcy numer konta bankowego: ...........coiiiiiiiiiiii e ,
numer NIP: ... oraznumer REGON ...........cooiiiiiiiiiiiiie,
6. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazZUJEMY ..ot
(wypelniajq tylko Wykonawcy, ktérzy prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg, jako osoby ﬁzyczne)
/ Miejscowo$¢ i data/ /Upetnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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