Zatgcznik Nr 1 do Zapytania ofertowego nr postepowania Z0Z.ZP.382-7/24/P — Formularz oferty.
Dostawa paskow do glukometrow wraz z glukometrami na

potrzeby Zespotu Opieki Zdrowotnej w Leczycy.

(poda¢ doktadny adres wykonawcy/firmy)

ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli jest inny niz powyzej):

(poda¢ doktadne numery telefonu oraz numer faxu do wykonawcy/firmy, pod ktére zamawiajacy bedzie kierowat
korespondencije)

Adres e-mail wykonawcy:

(dla korespondencji dotyczacej niniejszego postepowania)

KRS lub Nr, data i organ prowadzacy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej:

Dane dotyczace rachunku bankowego: ...........coiiiiiiiiiiiiiiiis s s s aas
(poda¢ nazwe banku) (podaé¢ numer konta, na ktéry bedzie przelewane wynagrodzenie z tyt. wykonywania umowy)

Paski odczynnikowe 4000 Cena netto Cena brutto Warto$¢ netto Warto$¢é
opakowan brutto
(opakowanie
po 50 szt.)
Producent paskOw..............coevivininnn
Nr katalogowy......covvivriiiiniiniinninnnnn.
Stawkavat- ...

Zamawiajacy szacuje, ze w okresie 24 miesiecy bedzie potrzebowat ok 100 glukometréw. Glukometry
musza by¢é zapewnione przez Wykonawce.

Oswiadczenie Wykonawcy:
Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wygrania
przetargu, do dostarczenia paskéw wraz z glukometrami.

(miejscowosé, data) Czytelnyle podpisly (imie nazwisko ) lub
podpis/y i pieczqtka/ki imienna/e osoby/osob upowaznionej/ych
do reprezentowania wykonawcy

Stronalz1



