zafgcznik nr 1 NR : SPZOZ/ZAP/138/2024
FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPELNIA I PODPISUJE WYKONAWCA- CALOSC

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:

Nr konta bankowego WYKONAWCY . ....uueiiiiie et e e e e e e e e e aaaeaaees
Niniejszym przedkladamy naszg oferte NA DOSTAWE TLENU MEDYCZNEGO WRAZ Z
DZIERZAWA BUTLI DLA BPR SPZOZ w SANOKU

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

l. Cena oferty (laczna cena za catos¢ przedmiotu zaméwienia w okresie obowigzywania umowy)

Cena Oferty NELIO WYNOST ....coiueiiiiiiiiiiee ettt e et e e e s bbb e e et e e sanee s PLN
LS00 L= PRI )s
(O7=T 0= W o) (=T Y o (UL (0 IAT1TA Y o o 1 PP PLN
(S0 L= S SRR ),

Miesieczna kwota ryczattowa

DIULEO WYNOSI 1.ttt e e et e e et e e e e PLN

(53 (00 1= PR UUUPPPPPPPRPN ),
1.Realizacja zamdéwienia przez okres 6 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

3.Potwierdzam termin realizacji zamodwienia

Czas, w ktorym zobowigzujemy sie dostarczy¢ zamowiong dostawe czgstkowa towaru do loco — Wynosi
............... dni ( max. 3 dni. Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy
dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

Miejscem realizacji dostaw jest:

a) SANOK ul. 800-lecia 26.

b) Brzozéw ul. 3-Maja 62

c) Lesko ul. Stawowa 15

d) Ustrzyki Dolne ul. Pionierska 10

4.0kres zwigzania ofertg:30 dni od dnia otwarcia ofert

Il. Do oferty dotgczamy nastepujace zatgczniki:

podpis 0séb wskazanych w dokumencie uprawniajgcym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo)

NA DOSTAWE TLENU MEDYCZNEGO WRAZ Z DZIERZAWA BUTLI DLA BPR
SPZOZ w SANOKU



