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Zalycznik nr 1

Pieczg¢ firmowa Wykonawcy

OFERTA
1. Dane dotyczgce Wykonawcy:

............................................................................................

I1. Przedmiot oferty:

Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych do Szpitala Choréb Pluc i Opieki Diugoterminowej im. $w. Jana
Pawla IT w Gérnie.- w asortymencie i ilosciach okreslonych w zalgczniku nr 2 — formularz cenowy
stanowigcym integralng czes¢ oferty.

IIL Cena oferty:

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng taczng oferty:

Cenanetto: ... zb (slownie .. ... o)
Podatek VAT: .......cccooviveians ZESIOWRIE.. oo o oo s oo oo e e e e, .zl

Cena brutto: ... ..o oo ZE(SIOWRIE ... .. oo a2

V1. Oswiadczenia Wykonawcy

Os$wiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia oraz wzorem umowy
1 nie wnoszg do niego zastrzezen.

Wyrazam zgod¢ na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

{Pieczatka i podpis Wykonawey
lub osoby upowaznionej)




