Zatgcznik nr 1 do zaproszenia

AG.6112.9.2015
OFERTA WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy: Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWA i Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
.......................................................................... Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II
Siedziba(doktadny Adres: ul. Aleje Jana Pawta II 10, 22-400
T | £ PSR Zamos¢
Nr telefonu........ceeveeecieniieieeee e, Nr telefonu: 84 6773333
NI FAX i Nr fax: 84 6386669
NENIP. .o Nr NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania Wykonawcy:
1.Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty (nr sprawy: AG.6112.9.2015) na ustuge
przegladu i serwisowania pogwarancyjnego kserokopiarek i urzadzenia powielajacego,
w zakresie zadania nr ........ oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:
Q) NEHO...ccvieeeieeeeiee e 7
(SEOWIIIC. ..c ettt et e e st e e e s snbeeeabeeenaeeea )
b) stawka podatku VAT.................. %
c) brutto......cccovvvveeriiennen. V2
[ (010721 USRS )

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

3.08wiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.
4.0feruje termin platnosci ................ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego
faktury VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni).

Zalaczniki:
- oferta cenowa

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem sktadania ofert

- pelomocnictwo do podpisania oferty o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow zlozonych wraz z oferta

/podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej/*

* niepotrzebne skresli¢
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