FORMULARZ OFERTA
WYKONAWCY

na Swiadczenie uslug transportu na rzecz oséb dializowanych
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla II.
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta II
ul. Aleje Jana Pawta I 10
22 —400 Zamos¢

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na $wiadczenie ustug transportu na rzecz
0sob dializowanych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoddzkiego im. Papieza Jana
Pawla II w Zamosciu,
1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia objetego zaproszeniem:
za ceng Z POdatKiem VAT ......ooouiiiiiiee ettt et ettt et e st e e zt.

STOWIIIE: e nnns s nnnn et nnnnnnnnnnnnn

zgodnie z przedstawiona oferta cenowa

2. Oswiadczamy, ze oferowany termin ptatnosci wynosi 60 dni liczac od daty otrzymania przez
Zamawiajacego faktury VAT.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamowienia 1 przyjmujemy go bez
zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oswiadczamy, ze zawarte w opisie przedmiotu zamoOwienia 1 projekcie postanowien umowy
zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na okreSlonych warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.

(data, podpis i piecz¢é osoby uprawnionej)



