Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr postepowania Z0Z.ZP.382-1/24/P —
Formularz oferty.
Dostawa t6zek szpitalnych na potrzeby Zespotu Opieki Zdrowotnej w

teczycy.

(poda¢ doktadny adres wykonawcy/firmy)

ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli jest inny niz powyzej):

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

adres e-mail wykonawcy:

(dla korespondenciji dotyczgcej niniejszego postepowania)

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

(podac¢ nazwe banku) (podaé numer konta, na ktéry bedzie przelewane wynagrodzenie z tyt. Wykonywania umowy)

Wszystkie ceny podajemy w ztotéwkach.

Wartosc¢ netto

Zaoferowany sprzet musi spetnia¢ wymagania Zamawiajgcego okreslone w
Zalaczniku nr 2.

Czas dostawy : do 6 tyg. — 40 %
do 8tyg — 0%

................................................................. (wpisa¢ termin realizacji).



Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia musi posiada¢ uprawnienia do
prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw.

Sprzet medyczny musi posiadaé odpowiednie Certyfikaty dopuszczajace go do
uzywania w palcéwkach zdrowia.

Na zadanie Zamawiajagcego Wykonawca jest zobowigzany do okazania w/w

dokumentu.
Sktadajgc oferte Wykonawca automatycznie oswiadcza, ze spetnia warunki postepowania
wymienione powyze;j.

Data i podpis Wykonawcy



