Numer sprawy: DSUiZP 252/MS/17/2011r.
Zafacznik Nr 1 .

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Zad. nr. 1la tlen medyczny w butlach z zaworem zinggowanym

Dane dotyczce wykonawcy (uzupetni)

N =74 PRSPPI
Y[ b4 o T- USSP
Adres poczty elektronicznej: .........cccvvvccccceeiennnns Strona INtErNELOWAL .......ccceeeeereeee e e e e e
Numer telefonu: .........cccoeciiiiiiieee e Numer faksu: ......c.ooevvviviiinnennns

Numer REGON: ......covviiiiiiiiiiinee. NUMEPN.........cciiiiiiieeeees Numer KRS.........ccoooiiiii e,

Dane dotyczce zamawiajceqo

Zespot Opieki Zdrowotnej

Ulica Gimnazjalna 41 B

26-200 Kaiskie

Strona www.zoz.konskie.pl E-mail mstrychalski @.konskie.pl Godziny uedlowania 7: 00 do 14:25
Telefon (041) 39 02 3 14 fax (041) 39 02 3 19

Zobowiazania wykonawcy

Nawiazujac do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym: na systgcaae dostawy tlenu medycznego w butlach z
zaworem zintegrowanym, oferujemy wykonanie zamoigiergodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Wédow
Zamowienia za cen

(OF=T 4 F= W] (=1 (0)Y7- W 411 1 (o J TR zt
(€550 LT PEURPR
Stawka pod. VAT......... % Wardd podatku VAT ... zt
Cena ofertoWa DIULLO ..u.u.eie i zt
(55011 1SR

Oswiadczam,ze :

Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie: systematje w formie dostaw eZciowych przez okres 48 miesy

od daty zawarcia umowy.

Osoby do kontaktow z Zamawiagcym

Osoba / osoby do kontaktow z Zamawtim odpowiedzialne za wykonanie zobgzan umowy:

St i s e eeeeeemeereeee aaaaeeaaa eeeeeeees aeeeaaeen tébntaktowy, faks: .......... ccoes i
Zakres OdPOWIEUZIAIBON ..........vveiieiiiiiiiii et

Petnomocnik w przypadku skladania oferty wspdinej

NAZWISKO, IME ...coeiiieiiiiieit ettt e et e e
STANOWISKO ..ttt ettt rneesnn e
Telefon....co e FaXemi oo e
Zakres*:

- do reprezentowania w pg@pbwaniu

- do reprezentowania w p@pbwaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy



Oswiadczenie dotycace postanowi@é specyfikacii istotnych warunkéw zamdwienia.

1. Owiadczamyze zapoznadimy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamdwienia, nie wnosigadnych
zastrzeen oraz uzyskadimy niezlgdne informacje do przygotowania oferty.

2. wiadczamyze uwaamy st za zwizanych z ofert przez czas wskazany w specyfikacji istotnych wkéun
zamoéwienia.

3. wiadczamyze zahczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwiemenagania stawiane wykonawcy
oraz postanowienia umowy zostaly przez nas zaakegpte bez zastrzer i zobowazujemy s¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejstariminie wyznaczonym przez Zamaviigggo.

4. Nie zamierzamy powierzgpodwykonawconzadnej cgsci zamdwienia/nagpujace czsci niniejszego
zamoOwienia zamierzamy powierzgodwykonawcom

(Wykonawca wypetnia tabgl o ile dotyczy?*)

Lp. | Nazwa czsci zamoOwienia

Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagdo oferty zadczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadag sé na ofert nie mog by¢ ogdlnie udosfpnione:

Inne informacje wykonawcy:

Piecz¢ firmowa wykonawcy

(Podpis osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestiowyc
lub we wiaciwym upowznieniu)



