Zalqcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowos¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I
ul. Al. Jana Pawtla IT1 10
22-400 Zamosé

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty (numer sprawy AG.6112.8.2016) na
swiadczenie ustlug transportowych pojazdami specjalistycznymi medycznymi dla

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewo6dzkiego im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu.

Oferuj¢ wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w
wysokosci :

= NEHO: e zt

(STOWIIE: ... i ettt ettt e et esaeebeessbeesbaessseensaens zh)
- stawka podatku VAT ................... %
= BIUttO: coeeeee e zt

(STOWIIE: ..ttt ettt e et e e e be e e s b e e e saree e sseeesseeenraeeas zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

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

3. Oferuj¢ termin platnosci ............. dni od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 60 dni).

5. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy



