Zalgceznik nr 1 do ZO

(Pieczgé
Wykonawcy)

OFERTA

Dla: Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

.
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SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z zapisami ZO

OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z zapisami Zapytania ofertowego oraz wyjadnieniami i zmianami
przekazanymi przez Zamawiajacego w trakcie postepowania i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w nich
postanowieniami i zasadami postepowania.

ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonywania zaméwienia przez okres ........od daty zawarcia umowy za cene
jednostkowg (brutto), okre$long na piémie w zalgczniku do niniejszej oferty,

AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w ZO.

UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w ZO, tj. przez okres 30 dni od uptywu
terminu skfadania ofert.

OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z Istotnymi dla stron postanowieniami umowy/wzorem umowy,
okreslonymi w ZO i zobowiazujemy sic w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej
z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w ZO, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Uprawnionym do kontaktow z Zamawiajacym Jest ... tel.

.......................... i, SRR 1111 | AU

o$wiadczamy, ze zawarty w specyfikacji projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru
naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i w czasie
wyznaczonym przez zamawiajacego,
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(podpis Wykonawcy lub 0séb upowaznionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)



