Sprawa nr SZPZL0/32/2021

Zatacznik nr 1

(Piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA

na

,DOSTAWE ODZIEZY OCHRONNE] MEDYCZNE]

DLA PRACOWNIKOW”

nazwa i adres Wykonawcy

nr REGON NIP

telefon fax e-mail

osoba odpowiedzialna za realizacje umowy tel. e-mail

Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty na ,Dostawe odziezy ochronnej medycznej dla

pracownikow” oferujemy realizacje zamowienia za tagczng cene brutto:
.zl

(stownie: ...ccoovveeieiee ztotych)

w tym VAT....es %, zgodnie z Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym

zatacznik nr 2 do Zaproszenia.

1. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia: do 21 dni od daty ztoZenia zaméwienia przez
Zamawiajgcego.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze towar jest zgodny z opisem przedmiotu zamodwienia,
fabrycznie nowy, kompletny, o wysokiej jakosci, wolny od wad.

3. Przedmiot umowy posiada deklaracje zgodnosci i jest oznaczony znakiem CE.

4. Na dostarczony towar udzielamy ....... miesiecy gwarancji (minimum 24 miesigce) od daty
dostarczenia danej partii towaru.

5. Przyjmujemy warunki ptatno$ci zaproponowane we wzorze umowy.



6. 0Oswiadczamy, ze projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Niniejszym oswiadczamy, ze sktadajac oferte zapoznaliSmy sie z warunkami zawartymi w

niniejszym zapytaniu ofertowym, warunki te spetniamy i akceptujemy.

8. Osoba/y do kontaktu w sprawie zloZonej oferty: ... tel.
9. Osoba/y do kontaktu i koordynacji umowy: L tel
................................. L, ANIA e

Strona2z?2



