Zatacznik nr 2

Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewaddzki

im. Papieza Jana Pawta Il

ul. Al. Jana Pawta 1l 10
22-400 Zamos¢

tel. (084) 667 33 33

e-mail: szpital@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWOCY Nr ...........ee.

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy ADI.2110.44.2023)

na dostawe oprogramowania antywirusowego.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w wysokosci :

o netto: ., Z (STOWNI: e zt)
e stawka podatku VAT ..........cee.... %
®  DBrutto: .cooceeeiieiiieeeeeee ZE (STOWNIE: o zt)

1. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie 21.10.2023 od dnia podpisania
umowy.
2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy
w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach
wynikajgcych z niniejszej oferty i wedtug przedstawionego wzoru.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoOwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
4. Oferuje termin ptfatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT ( minimalny wymagany przez
Zamawiajgcego - 60 dni ).
5. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng cze$¢ sa:
a) aktualny odpis z wiasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej,
b) petnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez petnomocnika.
c) formularz oferty cenowej
d) INNEueeeeeeiieiieeeeee,

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *

*niepotrzebne skresli¢

Stronalz1



