Wojewodzli Szpital Specjalistyezny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

FORMULARZ OFERTY
ZALACZNIK NR 1la

Dane Wykonawcy:

Numer telefonu Firmy @.......ccccooiiiicicieee, Numer Faksu Firmy.........ccocovviieieeincie e
Adres (kontaktowy) poczty eleKtrONICZNE:........c.ccviieiiiiecie e
Y0 o TN 0] C=T g 0 [=] (07 PSPPSR
Numer NIP ....oeivvvviveriiiiiiiinicnieenienieee. NUMEr REGON. ...
Bank i NUMET KONEA ...cuuiiiiivnnniiiiisnnniccscsnnicsssssnsessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnssessnnnness
Osoba do kontaktu z Zamawiajacym, nr telefonu: ........ccceeeversennsnsnsssssosssssssassassasssssassssossssssses
OFERTA
Nawigzujac do ogloszenia z dnia ........ccuueevvverercerccsnnccsnnns na:

Znak sprawy: Z0/39/23/AA -Zakup maszyn sprzatajacych, czyszczacych oraz czesci
zmienne i akcesoria z podzialem na zadania :
skladam oferte dla zadania:

ZADANIE 1 [ 7]
ZADANIE 2[ 1]

ZADANIE 3[ ]

Zgodnie z ,Formularzem asortymentowo-cenowym”
i zgodnie z cenami poszczegélnych zadan z zalacznika Nr 1
(prosze o zaznaczenie X wybranego zadania)
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Oferowana cena brutto obejmuje( dotyczy wszystkich pozycji):
- cene netto oferowanego produktu,
- koszty ubezpieczenia,
- clo i oplaty graniczne,
- koszty dostawy
- podatek VAT.

WARUNKI GWARANCJI - DOTYCZY WSZYSTKICH ZADAN:

1. Oferujemy minimum (minimum 24 miesieczny) ......... miesieczny termin waznoSci

wyrob6w od momentu dostawy do siedziby Zamawiajacego.

WARUNKI PLATNOSCI - DOTYCZY WSZYSTKICH ZADAN:

1. Nalezno$¢ za dostarczony asortyment przekazywana bedzie przez Zamawiajacego po kazdej

dostawie, na podstawie oryginatu faktury ze specyfikacja dostarczonych produktéw oraz

potwierdzeniem odbioru przez Zamawiajacego, przelewem na konto Wykonawcy wskazane na

fakturze w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.

2. Koszty obstugi bankowej powstate w banku Zamawiajacego pokrywa Zamawiajacy, koszty obstugi

bankowej powstate poza bankiem Zamawiajacego pokrywa Wykonawca.

Wartos¢ calej oferty Drutto Zl : ....ieniennieninniininneenennnennneennessnesssessseesssesssnssssssssesssnsc e

Jednocze$nie oswiadczamy, ze :

1) wyrazamy zgode na platnos$¢ za fakture w terminie 30 dni liczac od dnia dostarczenia
Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury,

2) Okres stalo$ci cen netto -caly okres obowigzywania umowy,

3) Akceptujemy wzor umowy i zobowiazujemy si¢ , w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia i podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego..

5) Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w
ogloszeniu.
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Oferte niniejszg skladamy na .........kolejno ponumerowanych stronach,
Oswiadczamy, ze wszystkie zalaczniki stanowia integralng czes¢ oferty,
Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej oSwiadczamy, iz wszystkie zalaczone do oferty

dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert ( art. 297
ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zmianami).

Zalacznikami do niniejszej oferty sq:

(podpis 1 piecze¢ oso6b wskazanych w dokumencie uprawniajacym do wystgpowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo)



