zafgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
UWAGA: WYPEENIA | PODPISUJE WYKONAWCA- CALOSC

(piecze¢ Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:

WojJewodztwo ...........coccvviiiiiiii POWIAL......eviiiiiiiiiiee e
KOd: i TEILIFAX: e

INTERNET NP oottt ettt e e e e e

LS 1 1= 1 OO PO PURPRR
Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow ...................cccccooiiiiiiii
Tl o

Nr konta bankowego WYKONAWCY: .......cooiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e
Niniejszym przedktadamy naszg ofert¢ na zakup i wykonanie drukéw medycznych, biurowych,
ksigg medycznych i innych dla SPZOZ w Sanoku- 2025r. SPZOZ/ZAP/418 /2025

Jednoczesnie oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami Zapytania Ofertowego oraz opisem

przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

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

Cena Oferty NEEO WYNOSI ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e ar e ae aeaeaeeas PLN
LS5 (oY 0= U UT TR PRI ),
Cena Oferty DIULLO WYNOSI ...oviviiiiiiiieieiieiitt s e s s e s s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeaeaeassaeseseansnrat s aesese s sennnnnnes PLN
(53 (010 1= PR UPPURPOPPPRPN ),
1.Potwierdzam termin realizacji zamowienia .................. dni (.max 7 dni).

2. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
3. Termin realizacji zamowienia 24 miesigce od daty zawarcia umowy.
4.0Okres zwigzania ofertg: 30 dni.

Il. Do oferty dotagczamy nastepujace zataczniki:

L b2} P 1 | ,
2 zal. Nr....ooeeeveeeeennne ,
B zal. nr.....oooeeeaeeeees ,
....................... LAN. e, e e

(podpis os6b wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w
obrocie prawnym lub posiadajgcych

petnomocnictwo)

na zakup i1 wykonanie drukéw medycznych, biurowych, ksiag medycznych i innych dla SPZOZ w Sanoku




