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DOBRO PACJENTA NASZYM NADRZEDNYM CELEM [l

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace oferenta:

Nazwa firmy/ Imig i NazZwisKo: ....ccovviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicee e,

Dane dotyczace sprzedawcy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan

NIP 781-16-17-330

Zobowiazania dotyczace oferenta:

Nawiazujac do ogloszenia 0 zamowieniu publicznym na sprzedaz urzadzen do sterylizacji:

1. SKLADAMY OFERTE na zakup urzadzen do sterylizacji zgodnie z ogloszeniem.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie z treicig ogloszenia i regulaminu oraz uznajemy sig za zwigzanych okreslonymi
W niej postanowieniami.

3. OSWIADCZAMY, ze zapoznali§my sie ze wzorem umowy stanowigcym Zatacznik nr 2 do ogloszenia i zobowigzujemy
sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w
ogloszeniu i regulaminie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. OTRZYMALISMY konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. OFERUJEMY zakup urzadzen do sterylizacji za ceng:

CENA NETTOu.cuutininiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaieitieietatattetesesatatcesasasasasssases PLN
Stownie Warto$¢ oferty Netto: .....cvvveiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciieiiettiiattasessassasenes
CENA BRUTTONc.ccuiiiiuiiiiiiiieiiiiiiiuiiiiiiatisnisessssatessassssessssssssassssassssssns PLN

Slownie warto$¢ oferty Drutto: ........ccveveiuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiie e
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Os$wiadczenie oferenta

Oswiadczam, ze w stosunku do Sprzedajgcego nie posiadam zadnych zobowigzan, jak rowniez, ze w stosunku do mnie nie jest
prowadzone postepowanie sagdowe, karno-skarbowe lub inne podwazajace wiarygodnoscé.

DOKUMENLY: 0O OfErty ZAlACZAM: ... ..\ttt ettt et e et e e e et e et et et e e e e e e s et e e e e e e

(data i czytelny podpis oferenta)



