Zatacznik nr 1
OFERTA

na meble do Poradni Dzieci Chorych: gabinetéw lekarskich, izolatki, pralni
zgodna z wymaganiami zawartymi
w zapytaniu ofertowym 14/Z20/2020 z dnia 29.12.2020 r.

W tym podatek VAT ...c.vueieiiiiiiiiiiinirrr s e e PLN

(SHOWNI . .ot )

(SHOWNI . o e )

6.

10.
11.

Proponowane warunki ptatnosci: 14 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej
faktury.

Termin realizacji zamdéwienia: termin ustawienia mebli — sukcesywnie do dnia
30.03.2021 r. po uzgodnieniu z Zamawiajgcym, w pierwszej kolejnosci wyposazenie
pralni.

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy przy realizacji przedmiotu zamowienia to

Oswiadczamly, ze spetniam/y warunki okreslone w niniejszym zapytaniu ofertowym,
posiadam/y doswiadczenie oraz dysponuje/emy osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu zamowienia.

Oswiadczamly, ze akceptuje/emy 30-dniowy termin zwigzania oferta.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em/liSmy sie z zapytaniem ofertowym i uznaje sie za
zwigzanym w jej postanowieniami i zasadami postepowania.

Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych
zawartych w przedtozonych dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji zapytania
ogtoszonego przez Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobyice.

(podpis osoby/oséb uprawnionejlych do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



