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Zalacznik nr 1 do SIWZ

Ipiecze¢ adresowa firmy/

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Zakiad Opiekunczo — Leczniczy
w Krakowie

ul. Wielicka 267

30-663 Krakow

Odpowiadajac na ogloszenie w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
dostawe urzadzen medycznych w ramach projektu ,przebudowa pawilonu nr 4 zaktadu opiekunczo —
leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej”
wspotfinansowanego ze srodkéw MF EOG 2009-2014 i NMF 2009-2014 w ramach programu PLO7
,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno — epidemiologicznych -

oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia za cene:
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Czesé nr 3:

brutto: ... zt.
L] (011 1= TP UPUPPPPPPPN
&
f=—y ’ Projekt , Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego w Krakowie
ﬁp} oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dfugoterminowej”

dofinansowany przez Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata
2009-2014 i Norweski Mechanizm Finansowy na lata 2009-2014
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Ponadto:

1. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

2. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

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

telr e, B =) G se-maili. ..o
6. Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego:......... ..o ,
numer NIP: ... oraz numer REGON:...........c.cooiviiiiiinennn,

(wypetniaja tylko Wykonawcy, ktérzy prowadza dziatalnos¢ gospodarcza jako osoby fizyczne)
Udzielamy rekojmi na sprzedany towar na okres 24 / 36 / 48 / 60 miesiecy.
Oferujemy dodatkowo sprzedaz:
....... szt. 16zek szpitalnych,
........ szt. wézkow inwalidzkich,
........ szt. elektronicznych wag krzesetkowych.

10. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

/ Miejscowo$¢ i data/ /podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/

W punkcie nr 8 nalezy przekresli¢ wskazane okresy rekojmi tak, aby nie skreslony pozostat okres na jaki Wykonawca
udziela rekojmi.
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