Zatkacznik nr 1 do SIWZ nr SPZOZ/PN/26/2015
pieczeé Wykonawcy OFERTA (wz06r)

Nawigzujac do ogtoszonego przetargu nieograniczonego na wylanie przeghdow sprzetu
medycznego dla SPZOZ w Sanoku, nr pogbowania SPZOZ/PN/26/2015

1.Oferujemy wykonanie dostaw @bjch zamoOwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi Specyfikaciji
Istotnych Warunkow Zamowienia za gen

Zadanie nr ....... (numer zadaniakresla wykonawca*

Cena (optata roczna) za czynmiei przegladowo-konserwacyjne -(lub testy specjalistyczne)

..................................................... PLN netto,

S (0T 0= zl netto
stawka VAT ............ %

....................................................... PLN brutto

SHOVVNIE - ettt e e ookt e e e e e e e e o e e e e b et et e e e e et e e e e e e e e e e e bbraeeaan zt brutto

Powyzsza cena jest zgodna zgnikiem nr 2 ,formularz cenowy ”

*formularz ten nalezy powielié czy rozszerzyé¢ w raze potrzeby odpowiednio do liczby oferowanych zadar
1

2. Oswiadczamy,ze ustug stanowigca przedmiot zaméwienia edziemy w terminie wskazanym w
SIWZ. Termin wykonania zamowienia: 12 mies¢cy od daty udzielenia zamdwienia — zawarcia
umowy.

3. TERMIN PLATNO $CI: 60 dniod daty otrzymania przez Zamawiajcego prawidtowej faktury
VAT.

4. Oswiadczamy,ze zobowjzujemy sie do wykonywane przegddu w terminie .....dni

(max 7 dni) od daty zgtoszenia przegtu przez Zamawiajacego.

5. Miejscem realizacji zamdwienia jest miejsce usytweania sprzetu w budynkach, w ktorych
SPZ0OZ w Sanoku prowadzi dziatalnéé.

6. Jednoczdnie owiadczamy, ze zapoznalmy sie z warunkami niniejszej Specyfikacji i
uzyskalismy wszystkie informacje niezlgdne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i
wiasciwego wykonania zamowienia, oraz z wzorem umowyjawnosimy do nich zastrzéen i
wyrazamy gotowdé zawarcia umowy, uwzgédniajacej warunki zamawiajacego oraz warunki

przedstawione w ofercie.

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadania éwiadcze woli wraz
z piecztkg imienmy)



