Oznaczenie sprawy: WSz — 11.4.291.20.2017

ZALACZNIK NR 1 do zaproszenia - FORMULARZ OFERTY

(Pieczgé nagtowkowa Wykonawcy)

Wojewdédzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu
ul. Szpitalna 1
39-400 Tarnobrzeg

OFERTA

Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty na: Dostawe rurek tchawiczych oraz narzedzi chirurgicznych
dla Wojewoddzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w trybie niepodlegajacym
Ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U.z 2015r. poz. 2164 z pdz. zm.)
zgodnie z art. 4 ust. 8 — Ustawy nie stosuje si¢ do zamowien i1 konkurséw, ktorych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.
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1. ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji przedmiotu zamdwienia w terminie do 30 dni od podpisania umowy.

2. ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji dostaw na wlasny koszt i ryzyko.
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:
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4. AKCEPTUJEMY Warunkl platnosm okreslone przez Zamaw1aj acego.
5. OSWIADCZAMY, ze zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ,,Projekcie umowy” — Zatgcznik nr 2, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
6. OSOBY REPREZENTUJACE WYKONAWCE przy podpisie umowy:
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7. WYKONAWCA wyznacza Pana/Panig ................c.coooiiiiiiiniiinn.. s teloiiiiieieceee e ee . jako statego

8.

10.

opiekuna klienta, dyspozycyjnego przez caly okres trwania umowy do biezacych kontaktéw z wyznaczonym
pracownikiem Zamawiajacego.
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