Zatacznik Nr 1 do ogloszenia

Piecze¢ Wykonawcy

Formularz oferty /wzér/

Zamawiajcy: Specjalistyczny Zespol Opieki Zdrwotnej nad Matkq i Dzieckiem w Poznaniu, ul.
B. Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznan

Dane Wykonawcy:
Pelna nazwa:

Adres (kod, miejscowos¢, wojewodztwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

AAIes €-MAIL coooiiieeiiiee e

wpisany do rejestru

1. Nawigzujac do ogloszenia na zakup i dostawe ezofagoskopu, oswiadczamy, ze oferujemy
wykonanie zamdwienia za nastepujgcg ceng 1 na nast¢pujgcych warunkach:

(poda¢ nazwe 1 model i/lub typ urzadzenia)

NELEO ..ooovviiiciiieeeee e zt. plus obowigzujacy podatek VAT ............. %, wartos¢
podatku VAT ....ccoovevieiieiee, zh.,co stanowi warto$€¢  brutto ..........cccceeeevvevieenreennnnns zk.
(STOWNIE:....cvieiieciieceieceeceee e zt)

2. Zobowigzujemy si¢ wykonaé¢ zamowienie w terminie do 3 tygodni od daty zawarcia umowy

3. Udzielamy 24 miesi¢cy gwarancji na ww. ezofagoskop.

2. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z ogloszeniem, nie wnosimy do nigo zastrzezen oraz
uzyskali$my informacje niezb¢dne do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze zamieszczony na stronie internetowej Zespotu projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
okreslonych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.



Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w ogloszeniu

Oferta zostala ztozona na ................ zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

1) specyfikacja techniczna zaoferowanego ezofagoskopu

(piecze¢ i podpis osoby uprawnionej lub

upowaznionej przez wykonawce)

(miejscowosc, data)



