Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY
[LDANE WYKONAWCY

REPIeZENIOWANY PIZEZ ...eevvieiiiiieiieeiitee ettt e e ettt e s et e e e e saseeeesesreeesearaeeeesnraeesennraeesennreeesesnnns
II. PRZEDMIOT OFERTY

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe na ,Dostawy implantow dla potrzeb Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

1. Oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w ZO za cene:

WAItOSC NETEO e ZE STOWIHO. . oo
podatek VAT......%..ccccocverrvimriierirnrennnen. ZESEOWNIE. L oot
WATrtOSC DIULLO. . . evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeees ZESHOWNHC. . oo

2. Zapewniamy utrzymanie statoSci cen przez okres trwania umowy, z wyjatkiem zmiany stawki
podatku VAT.

3. Os$wiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zamoOwienia.

Dostawy realizowac bedziemy sukcesywnie przez okres obowiazywania umowy.

Oswiadczamy, ze akceptujemy termin ptatno$ci 60 dni liczac od daty dostarczenia faktury VAT.

Oswiadczamy, Ze jesteSmy zwigzani ofertq na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym .

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treScig ZO i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy

warunki w niej zawarte.

No vk

8. W przypadku udzielenia nam zamodwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

9. Osoba odpowiedzialng za realizacje UMOWY JESt........ouuiiniitii i
oLl

10. OsSwiadczamy, ze protokoly zuzycia implantow nalezy przesytac na fax:
................................. e-maili.......ooiiii

podpis osoby uprawnionej
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