Zalqcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowos¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II
ul. Al. Jana Pawla I1 10
22-400 Zamos¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY
Zadanie

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AG.6112.15 .2017)_na
Swiadczenie uslig transportu sanitarnego w zakresie podstawowym i na rzecz oséb
dializowanych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewédzkiego im. Papieza Jana
Pawtla I1 w Zamosciu.

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami opisu, w zakresie zadania
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1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

3. Oferuje¢ termin platnosci ............. dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 60 dni).

5. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy



