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Zatacznik nr 1

do Zapytania Ofertowego
z dnia 20.02.2013r.

Nr sprawy: 5/2013

(pieczatka Wykonawcy) (miejscowosc i data)

Samodzielny Publiczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. Macieja z Miechowa

ul. Radzynska 4

86-320 Lasin

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 20.02.2013r. na realizacje zadania pod
nazwa ,,Sprzet audiowizualny — 1 szt. — zakup i dostawa do szpitala SP ZOZ w Lasinie”
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymaganiami Zapytania

ofertowego, za ceng ryczattowa:

warto$€ netto ........cceeevveennennn ZE(STOWNIC ... )
podatek VAT ......cccvvveeiieene. ZEH(STOWNIC: ..o )
warto$¢ brutto........................ ZH(STOWNIE: oo )

Oswiadczamy, Ze:

— zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem Ofertowym, jego wyjasnieniami oraz zmianami i uznajemy
si¢ za zwiazanych okreslonymi w nim postanowieniami i nie wnosimy do nich zastrzezen,

— uzyskali$my niezbg¢dne informacje do przygotowania oferty,

—uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni,

— przedmiot zamowienia zrealizujemy w terminie wskazanym w Zapytaniu

ofertowym.
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WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowac¢ na
ponizszy adres:

(podpis i pieczqtka imienna uprawnionego(-ych)
przedstawiciela(-li) Wykonawcy)
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