Zgkznik Nr 1

Formutaofertowy Wykonawcy

1. Dane dotycace Oferenta:

2. Dane dotycace Zamawiajgcego:
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o. o.
Ul. Peowiakow 1, 22-400 Zarb®

tel. 84-677-50-31, fax 84-638-51-45

www.szpital.com.pl

3. Zobowigzania Oferenta.
Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty na dostawdozownikéw uniwersalnych
sciennych oferyj wykonanie zamowienia za kvgolv wysokdaci:

Nazwa |Jedn.| llos¢ | Cenajedn.| Warto§¢ | VAT | Wartos¢ | Producent | Typ/kod
artykutu | miary netto netto % brutto

Dozownik szt. 70

Razem X X X X

4. Gdwiadczam,ze oferowana cena za cédozamoOwienia zawiera wszystkie koszty zmdne z
realizacy przedmiotu zamowienia.

5. Gswiadczam, ze posiadam niezlna wiedz | doswiadczenie oraz dysponujpotencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamawee

6. Gdwiadczam,ze znajdug sic w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewaeaj wykonanie
zamowienia.

7. Gdwiadczam, ze zapoznatlem siz opisem przedmiotu zamowienia i nie wnpsto niej
zastrzeen.

(miejscowé&s, data) ( podpis Wykonawcy)



