Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy:
Adres Wykonawcy:
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Oferta do zapytania na zakup wraz z dostawa Teczek na wyniki badan dla SP ZOZ Zespotu Szpitali
Miejskich w Chorzowie.

. Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym opisem przedmiotu zamdwienia za
maksymalna taczng kwote okreslong w zataczniku nr 2 do hiniejszego zapytanie ofertowego.

. Kwota brutto wynagrodzenia Wykonawcy obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamaowlenia, facznie z podatkiem od towardéw i ustug VAT, ewentualnymi rabatami i optatami,

. Wykonawca winien uwzgledni¢ w cenie oferty réwnie? wszystkie inne koszty jakie poniesie w zwigzku
z realizacjg przedmiotu zamdwienia, takze niewymienione , a ktére majg wptyw na ceng oferty.
Termin ptatnoécei faktury ustala sie na: 30 dni, liczac od dnia wykonania ustugi wraz z dostarczong
prawidiowo wypetniong fakturg do siedziby Zamawiajgcego. Zapfata wynagrodzenia nastgpi na
wskazany na fakturze numer rachunku bankowego.

. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ zwigzani niniejszg oferty przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert,

. Odwiadczamy, iz bez zastrzezeh przyjmujemy warunki zawarcia umowy i deklarujemy gotowodé
podpisania umowy niezwlocznie.

. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z klauzulg informacyjng dotyczacq przetwarzania danych
osobowych w ramach korespondencji udostepniona na stronie: http://zsm.com.pl/odo.
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Data, miejsce Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy




