ZP250/075/2014

Zatgcznik nr 1 do SIWZ- wzér

FORMULARZ OFERTY

UWAGA ! - WYPEENIA W CALOSCI I PODPISUJE WYKONAWCA
Szpital Wojewodzki Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie
35-301 Rzeszow
ul. Lwowska 60

Nazwa Wykonawcy:

Niniejszym przedktadamy naszg oferte w przetargu nieograniczonym na:

ZAKUP I DOSTAWY SRODKOW DEZYNFEKCYJNYCH- ZP250/075/2014

PAKIET NR ........

INAZWA PAKIETU .ottt e e e ettt e e e e e e e et e eeesses et eeeeesesseeaaaeaeeessessnssaeereeesasannnanees
Cena

Cena  Druttd  OfErty  WYNOSE:  .eiviiiieiieiiiiie ettt ettt sb e e bt e sb e e s it e beesbeesaeesateeaeeemeeeaee 7t

(SEOWIIIE: .ottt ettt ettt e et e st e e tee e tbeesebeeesbeeesseeessseaassaeessaeasssaesssaeassaeensseensseanssaaasseeessennns )

Powyzsza cena zawiera wszelkie koszty zwiazane z realizacja niniejszego zamdéwienia.

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze =zapoznaliSmy si¢ z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunkow
ZamoOwienia oraz projektem umowy, nie wnosimy zastrzezen i wyrazamy gotowos$¢ przystapienia do
zgodnej z nimi realizacji zamowienia.

Za nalezyte wykonanie umowy ze strony Wykonawcy odpowiedzialny jest:
......................................................................... nr telefonu .........cceeeveeen
......................................................................... nr telefonu ...........c...... .



I1. Do oferty dolaczamy nastepujace zalgczniki:

L e zal. nr
e zal. nr
S e zal. nr
L PP P TP zal. nr
S zal. nr
O T PP PRI zal. nr
T e zal. nr
e zal. nr
S J PP P PP PPN zal. nr
L0 e zal. nr
L e zal. nr
L e zal. nr
...... Data

ZP250/075/2014

Podpis Wykonawcy



