zalacznik nr 1 FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPELNIA I PODPISUJE WYKONAWCA- CALOSC

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:

WOJeWOdZEWO ..........coovviiiiiiiiieeece e Powiat............oooviiiiiiii
Kod: ....ocooviiiiiiieeie LTIV £ ) PR

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktOw ................ccccceiiiiiiiiiii
tel.
Nr konta bankowego WYKONAWCY: ... s e s e e e s e e e e e aeaeaeeeeeeeeeeeeesennes

Niniejszym przedkltadamy naszg ofert na dostawe odziezy ochronnej dla zespotéw
wyjazdowych Bieszczadzkiego Pogotowia Ratunkowego SPZOZ w Sanoku
38-500 Sanok, ul. Jezierskiego 21 BPR/ZAP/187/2019

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

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

Cena oferty NEO WYNOSI ...t e e e e e e e e e e e e e eearnreees PLN
LS00 L= PP UR RSP )
Cena oferty Brutto WYNOSI .......oooiiiii e a e PLN
L0 L= PEEUPPPPPRR ),

1.Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia 29.11.2019r.
2. Termin pfatnosci wynosi do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury VAT

3. Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert

4. Oferujemy niezmienno$ci cen przez okres obowigzywania umowy.
5. Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zamowienia do obrotu /uzywania na dowdd czego zatgczam np.

oryginaty/ kserokopie certyfikatéw, deklaracji zgodnosci, atestéw, itp.(lub stosowne oswiadczenie jesli nie

dotyczy).
Il. Do oferty dotagczamy nastepujace zalaczniki:
1 zal Nr...eeens ,
2. et zal. Nr...eeeen ,
....................... o | o PR e e e e e

(podpis 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w
obrocie prawnym lub posiadajgcych

petnomocnictwo)

NA DOSTAWE ODZIEZY OCHRONNEJ DLA ZESPOLOW WYJAZDOWYCH
BIESZCZADZKIEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO SPZOZ w SANOKU



