zatgcznik nr 1 NR: SPZOZ/ZAP/124/2020

FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPELNIA 1 PODPISUJE WYKONAWCA- CALOSC

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow .................cccccciiiiiiiiiiiiiiie

tel. o

Nr konta bankowego WYKONAWCY: ...t e s e s e s e e e e e e aaeaeaeeeeeeeeeeeeenennes
Niniejszym przedktadamy naszg oferte

NA DOSTAWE DEFIBRYLATORA DLA BPR SPZOZ w SANOKU

Jednoczesnie oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy sie z warunkami Zapytania Ofertowego oraz opisem
przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

I. Cena oferty (taczna cena za catos¢ przedmiotu zaméwienia w okresie obowigzywania umowy)

Cena oferty NEIO WYNOST ....oooiiiiiiie e e e PLN
53011 1= RSO PPPRT )
Cena oferty Brutto WYNOSI .......oooiii e e e a e PLN
3011 = OO PRRPRPR ),

Termin ptatnosci wynosi: do 30 dni od daty wplywu do zamawiajacego prawidlowej faktury
VAT (Podstawg do wystawiania faktury VAT jest podpisany protokdt odbioru sprzetu ) .

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet posiada_gwarancje na okres ................ (min. 24) miesiecy, liczac
od daty faktycznego odbioru rzeczy.

Szczegoblowe zaoferowane warunki gwarancji dla oferowanych aparatéw medycznych zawiera
oswiadczenie zawarte w zataczniku nr 4 " warunki gwarancji"

Termin wykonania:
Zobowigzujemy sie do wykonania zamoéwienia w terminie do dnia 21.12.2020r.
Miejscem realizacji dostawy jest BPR SPZOZ w Sanoku, :ul. Jezierskiego 21

Okres zwigzania ofertg:30 dni od dnia otwarcia ofert

Il. Do oferty dotagczamy nastepujace zatgczniki:

podpis oséb wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo)

NA DOSTAWE DEFIBRYLATORA DLA BPR SPZOZ w SANOKU



