Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lezajsku
ul. Lesna 22

37 - 300 Lezajsk

ADRES/SIEDZIBA WY KONAWC Y . ..ottt
ADRES DO KORESPONDENCYJI (jezeli inNy NiZ POWYZE]): vvvuverrererreerrerreareareaeesresseesnessesseseesrennes
TEL. oo FAX s
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNED: ..o s

NR REGON: ..ot NR NP

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe sktadamy oferte na ,,Dostawe paskow, krazkow oraz podtozy
bakteriologicznych” dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lezajsku:

1. Sposob zaptaty — ptatno$¢ przelewem w ciggu 60 dni liczac od dnia dostarczenia prawidlowo
wystawionej faktury.

2. Wykonawca oswiadcza, ze:

a) posiada wazne i aktualne dokumenty dopuszczajace zaoferowany przedmiot zamowienia
do obrotu i uzywania zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z2017r. poz. 211 z pdzn. zm.), ktore przedtozy
Zamawiajacemu na kazde zadanie;

b) posiada pozytywng opini¢ Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojow, ktore przedtozy Zamawiajacemu na kazde zadanie — dotyczy czesci nr 1;

€) posiada specyfikacje zawierajagce doktadny opis produktu, ktore przedtozy Zamawiajagcemu
na kazde zadanie — dotyczy czeSci nr 2;

3. O$wiadczamy, ze postanowienia zawarte w projekcie umowy (Zalgcznik nr 4) zostaly przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. W przypadku wyboru naszej oferty ponizej podajemy niezbedne informacje potrzebne do sporzgdzenia
umowy:

1) imi¢ i nazwisko osoby, ktora bedzie podpisywa¢ umowe w imieniu Wykonawcy:

2) numer faksu oraz adres e-mail, na ktory bedg sktadane zamoéwienia:

faX. .o €-MAIl. ...

3) numer faksu oraz adres e-mail, na ktory beda sktadane reklamacje:
faX. .o €-MAIl. ...

4) wynagrodzenie zostanie przekazane na rachunek bankowy Wykonawcy: .................c.........
5) adres do KOTeSPONAENCTT .. .vuvini ittt ettt e e e

Miejsce i data .......coocveeevvreiieeeee e
pieczec i podpis 0sob uprawnionych
lub czytelny podpis 0séb uprawnionych



