Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
30-663 Krakow, ul. Wielicka 267
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tel 012 658-43-24 fax 012 658-43-76
http://www.zol.krakow.pl

KRS 0000057996 Sad Rejonowy dla Krakowa - Srédmieécia w Krakowie

NIP 679-20-26-141

Ipiecze¢ adresowa firmy/

Zalacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Zakiad Opiekunczo — Leczniczy
w Krakowie

ul. Wielicka 267

30-663 Krakéw

Odpowiadajgc na ogtoszenie w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na

dostawe do Zaktadu Opiekuhczo — Leczniczego w Krakowie wyrobdw medycznych i innego sprzetu

medycznego - oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia za cene:

LY (01T = ST

LS (0111711 = S

NEO: v, zt.
brutto: ..o zt.
podatek VAT ........... % w kwocie

LS (01T = ST

LS (01T = SR

NEttO: v zt.
brutto: ..o, zt.
podatek VAT ........... % w kwocie

Czes¢ nr 3:

L1 (01 1= TR

ESY (01 VL = TR

NEettO: ..veie e zt.
brutto: ...ovieeee e, zt.
podatek VAT ........... % w kwocie
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Czesé nr4:

NEtto: oo zt.

SHOWIIIE. .ttt e bt ea e e bt e et e et e e e e e n e e e s
brutto: .....cceeeii zt.

SHOWIIIE. .ttt ettt e e e bt et e e e et e ettt e et e s nr et e s s
podatek VAT ........... % W KWOCIE .....eeevviiiiieeeiiiiene zt.

Czes¢ nr 5:

Netto: ..o zt.

LS 011 0= PSSRSO
brutto: .....cceevii zt.

SHOWIIIE. .ttt ettt e oo bttt oo ea bt e e h et b bt e e s a b ettt e ab et e e s ne e e e e e anree s
podatek VAT ........... % W KWOCIE .....oeevviiiiiieeeiiiieene zt.

Czes¢ nr 6:

Netto: oo zt.

LS 011 RS
brutto: ..o zt.

LS (011 PR PS
podatek VAT ........... % W KWOCIE ..ooovviieiiiiiiiieee zt.

Czesénr7:

NEttO: ..o zt.

LS (0111 1= PO PP PTPP PSPPI
brutto: ..o zt.

L5301 RS
podatek VAT ........... % W KWOCIE ...oovviieiiiiiiiieeee, zt.

Ponadto:

1. Przedmiot zamdwienia wykonamy w terminie 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SIWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej

zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

4. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu

i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

5. Oferta zostata ztozona na .....stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr .....do nr
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6. Niniejszym informujemy, iz informacje sktadajace sie na oferte, zawarte na stronach od.........
do......... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu

nieuczciwej konkurenciji i jako takie nie moga by¢ ogdlnie udostepnione.

7. Informujemy takze, iz osoba uprawniong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest............coooiiii
tel cfaxi se-maili. .,
Posiadamy nastepujacy numer konta bankowego:..........oouiiiiiiiii i ,
numer NIP: ... oraznumer REGON:..............coooiiiiiiiinennn.

/ Miejscowo$c¢ i data/ /podpis osoby(os6b) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy/
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