zalgcznik nr 1 NR: SPZOZ/ZAP/93/2019
FORMULARZ OFERTOWY

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:

X 1= =3 PSR SPPPRPPNt
WojJeWOdztwo ...........coocviiiiiiiiiiiiie e Powiat............ccoooii
Kod: ..., L] A £ ) RN

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

tel.

Nr konta bankowego WYKONAWCY: ...ttt e e e s e s e s e e e e e aaaeaeeeeeeeeeeeeesennes
Niniejszym przedkltadamy naszg oferte na dostawe Srodkow dezynfekcyjnych dla SPZOZ w Sanoku-

uzupelnienie

Jednoczes$nie oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami Zapytania Ofertowego oraz opisem

przedmiotu zamowienia i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

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

Cena oferty NEO WYNOSI ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e earnreees PLN
LS00 L= PR PRSPPI )
Cena oferty Brutto WYNOSI .......oooiii e e e e e e e PLN
L0 L= PUEUPPSPPPRR )

1. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

2 Okres niezmiennosci cen - przez okres obowigzywania umowy.
Termin wykonania zamowienia wynosi: 19 miesiecy od daty udzielenia zamdwienia (zawarcia umowy)

3. Czas, w ktérym zobowigzujemy sie dostarczy¢ zamowiong dostawe czgstkowg towaru do loco — Apteka SPZOZ
SANOK wynosi ............... dni (max. 5 dni) od daty ztozenia zamdwienia czgstkowego (w formie faxu) przez Apteke
SPZOZ w Sanoku.. Miejscem realizacji dostaw jest Apteka SPZOZ w Sanoku, ul. 800-lecia 26.

4. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
5. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania
ofert.

6.Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zamoéwienia do obrotu i uzywania, na dowdd czego zatgczam np. oryginaty/
kserokopie certyfikatéw, deklaracji zgodnosci, atestéw, itp.(lub stosowne o$wiadczenie jesli nie dotyczy).

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/ osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w zatgczeniu KRS/ EDG lub /
oraz petnomochnictwo)

Il. Do oferty dolagczamy nastepujace zataczniki:

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



