Zafgcznik nr 1 do zaproszenia
AG-Z.2150.36.2.15

(miejscowéc, data)

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

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia ofert (numer sprawy AG-
Z.2150.36.2.15) na dostawaj kurzych klasa L :

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymagapisu, za kwaf w
WYSOKGCi :

NEO: ... zt

(SHOWNIE: ..t ————— zh
stawka podatku VAT .......cccceeeee %

Prutto: .......ooooee zt.

(SIOWNIE: .t ——————— zh

1. Oswiadczamgze 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 przedstawionegoowu.
2. Oswiadczam,ze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamowienia i nie wnpsgp
niego zastrzeen.
3. Oferuj termin pfatnéci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT.
Minimalny wymagany przez Zamawieggo — 60 dni.
4. Gswiadczamyze wraz z pierwsgzdostavg dostarcz badanie laboratoryjne na
obecnéc¢ Pateczek Salmonelli.
5. Zahcznikami do niniejszego formularza oferty stargmymi jej integralla czes¢ sa:
a. formularz oferty cenowej

b. aktualny odpis z wkxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaoji o
dziatalngci gospodarczej
C. petnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo mmdpisania oferty nie

wynika z innych dokumentéw ztonych wraz z ofest

podpis osoby uprawnionej /upgnvanej *

Numer sprawy: AG-Z.2150.36.2.15 stronalzl



