Zatgcznik nr 1 do zaproszenia

OFERTA WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy: Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWA it Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
.......................................................................... Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta I1
Siedziba(doktadny Adres: ul. Aleje Jana Pawta I1 10, 22-400
T4 | £ RS Zamos¢
Nr telefonu.......coeeeiiiiiiie e Nr telefonu: 84 6773333
D) g 5 USRS Nr fax: 84 6386669
NENIP..oo e Nr NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania Wykonawcy:

1.Nawiazujac do zaproszenia do zloZenia oferty (nr sprawy: AG.6112.7.2017) na §wiadczenie
ustug kurierskich, oferuj¢ wykonanie cato$ci przedmiotu zamowienia za ceng:

a) NEttO....oooviiieeiieeeiee e V2

(STOWIIIC. ..ttt e et e et e e estaeesraeesnseeesnneeenes )
b) stawka podatku VAT................... %
c) brutto......cccovvvveeriiennen. zt
[ (0107 1} RSP RRPPR )
2. Oferuje ubezpieczenie przesytki o wartosci: do 10 000zt za kwote ...........zt netto
do 30 000zt za kwotg ............ zt netto
do 50 000zt za kwotg ............ zt netto

do 100 000zt za kwote ..........zl netto.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

4.0swiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.
5.0feruje termin platnosci ................ dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego
faktury VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni).

Zalaczniki:
- oferta cenowa

- aktualny odpis z wtasciwego rejestru wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem sktadania ofert

/podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej/*

* niepotrzebne skresli¢
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