Zatgcznik Nr 1 do Zapytania ofertowego nr postepowania Z0Z.ZP.382-9/23/P —
Formularz oferty.

Dostawa odczynnikéw chemicznych wraz z dzierzawg analizatora do
oznaczania parametréw koagulologicznych 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 dotyczgcej niniejszego postepowania)

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

(podac¢ nazwe banku) (podaé¢ numer konta, na ktory bedzie przelewane wynagrodzenie z tyt. Wykonywania umowy)
Wartos¢ netto odczynnikOw — ........coeeiiniiii
Wartos¢ brutto odczynnikOW.........c.covuiiiiiiiii
Stawka Vat ............... WartoSE vat ......coiiii
Wartos¢ netto dzierzawy na 24 miesigCe—.........cocveviiiiiiiiiiiinirs e
Wartos¢ brutto dzierzawy na 24 miesigCe..........ocvvriiiiiiiiniiirir e

Stawka Vat ............... AT T (o L= o3V - | S



