zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPELNIA | PODPISUJE WYKONAWCA- CALOSC

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:
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Imie i nazwisko osoby upowa znionej do KONtaKIOW  .......cccceeeeiiiiieeiiiiinie e
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Nr konta bankowego WYKONAWCY:  ..ueiiiieiii it eie e ee e e s e st e e e e e e e e e e s st e e e eaeeesessantnsesnneaaeaeesenne

Niniejszym przedktadamy nasoferte na zakup i wykonanie drukédw medycznych, biurowych

ksiag medycznych i innych dla SPZ0Z w Sanoku

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

I. Cena oferty ( aczna cena za calo $¢ przedmiotu zamoOwienia w okresie obowi  gzywania umowy)

CeNa OfErty NEIO WYNOST ....uuiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e aeee e s s satenareeraaaaeeaneannn PLN
530110 =SS ),
Cena Oferty DIULEO WYNOST ....ooiiiiieieeeee ettt et e e e e e e e e e nneeneees PLN
L5301 1= U TURPTRR ),
1.Potwierdzam termin realizacji zamowienia .................. dni (.max 7 dni).

2. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okredlone w zapytaniu ofertowym.
3. Oferuje gwarancje na okres ........ (jezeli dotyczy)
4.0kres zwigzania ofertg: Niniejszym oswiadczam, ze oferta ta jest wazna do dnia...................o.....

II. Do oferty dot aczamy nast epujace zataczniki:

Lo zal. nr...eenne, ,
2 zab. nrooeeeee, ,
B zal. nr..eeee, ,
....................... cAdnL o - -

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

na zakup i wykonanie drukéw medycznych, biurowyaing medycznych i innych dla SPZOZ w Sanoku




