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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 wédzkéw zabiegowych oferujemy realizacje

przedmiotu zamdéwienia za cene:

brutto: ..o zt

E=3 (031174 0 1=

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 zamowienia w dniach.

Uwagal
Podanie terminu dostawy w dniach roboczych spowoduje odrzucenie oferty.

Ponadto:

1. Przedmiot zamdwienia wykonamy w terminie .. dni od dnia podpisania umowy.

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

Oferta zostata ztozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....do nr .....
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Zakfad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
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5. Posiadamy nastepujgcy numer konta bankowego: ..o ,

numer NIP: ..o oraznumer REGON ...,

6. Jako swoje miejsce zamieszkania WSKazuUJEMY .........coiiiiiiiiiiiii i

(wypeiniaja tylko Wykonawcy, ktérzy prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg, jako osoby ﬁzyczne)

/ Migjscowosc i data/ /Upeinomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/
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