
Załącznik nr 1 
FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

ZAMAWIAJĄCY:  

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Leżajsku 

ul. Leśna 22 

37 – 300 Leżajsk 

 

NAZWAWYKONAWCY:....................................................................................................................... 

ADRES/SIEDZIBA WYKONAWCY: ................................................................................................... 

ADRES DO KORESPONDENCYJI (jeżeli inny niż powyżej): ............................................................ 

TEL. ...................................................................... FAX. ......................................................................... 

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ: ............................................................................................ 

NR REGON: .......................................................... NR NIP: ................................................................. 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe składamy ofertę na „Dostawę pasków, krążków oraz podłoży 

bakteriologicznych” dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Leżajsku: 

 
1. Sposób zapłaty – płatność przelewem w ciągu 60 dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo 

wystawionej faktury. 

2. Wykonawca oświadcza, że: 

a) posiada ważne i aktualne dokumenty dopuszczające zaoferowany przedmiot zamówienia 

do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o 

wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z późn. zm.), które przedłoży 

Zamawiającemu na każde żądanie; 

b) posiada pozytywną opinię Krajowego Ośrodka Referencyjnego ds. Lekowrażliwości 

Drobnoustrojów, które przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie – dotyczy części nr 1; 

c) posiada specyfikacje zawierające dokładny opis produktu, które przedłoży Zamawiającemu 

na każde żądanie – dotyczy części nr 2; 

3. Oświadczamy, że postanowienia zawarte w projekcie umowy (Załącznik nr 4) zostały przez nas 

zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na 

wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. W przypadku wyboru naszej oferty poniżej podajemy niezbędne informacje potrzebne do sporządzenia 

umowy: 
1) imię i nazwisko osoby, która będzie podpisywać umowę w imieniu Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………….............. 

2) numer faksu oraz adres e-mail, na który będą składane zamówienia: 

fax………………………………… e-mail……………………………………………………….. 

3) numer faksu oraz adres e-mail, na który będą składane reklamacje: 

fax………………………………… e-mail……………………………………………………….. 

4) wynagrodzenie zostanie przekazane na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………… 

5) adres do korespondencji ………………………………………………………………………….. 

 

 

Miejsce i data .............................................. 
 ................................................................. 

pieczęć i podpis osób uprawnionych 

lub czytelny podpis osób uprawnionych 


