Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia
AG-Z.2150.36.1.15

(miejscoweéc, data)

(piecatka wykonawcy)

fax: s Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawta 11 10
22-400 Zamg
fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY
Pozycja nr.............

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy AG-
Z.2150.36.1.15) na dostgwwarzyw i owocow :

1. Oferujg wykonanie przedmiotu zamdéwienia, e@igo zaproszeniem za eebrutto
( z podatkiem VAT )....ccovvvvveeiiiiiiiiiseeeeeenns zt

€530 T[T )
zgodnie z przedstawigrofert.

2. Oswiadczanye oferowany upust odredniej ceny gietdowej Ryneku Hurtowego w
Elizbwce wynosi................ %

3. Oswiadczamze zapoznatem si akceptug postanowienia zawarte we wzorze
umowy w przypadku wybory mojej oferty zobaauj¢ sic do podpisania umowy na
warunkach wynikajcych z niniejszej oferty i wedtug przedstawionegmowu.

4. Oswiadczam,ze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamowienia i nie wnpsn
niego zastrzeen.

5. Oferuj termin pfatnéci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT.
Minimalny wymagany przez Zamawieggo — 14 dni.

o

Oswiadczamze wraz z pierwsg dostaws dostarcz Kupujgcemu dokument
identyfikacji dostawcy w Stacji Sanitarno-Epidetogiczne;j.

Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stargoymi jej integrall cze$¢ sa:
formularz oferty cenowej
formularz ofert wykonawcy
Aktualny odpis z wigciwego rejestru o dziataldoi gospodarczej

oA

podpis osoby uprawnionej /upgavane).
Numer sprawy: AG-Z.2150.36.1.15 stronalzl



