Zalacznik nr 1

piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola —Srédmiescie
ul. E. Ciolka 11, 01-445 Warszawa,

faks 22 836-06-16,

AdTES E-MAIL .o e
NIP: o Regon: .........coooiiii, KRS: o
Imiona i nazwiska osob/osoby wyznaczonych do reprezentowania Wykonawcy w celu podpisania

1011003

Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na dzierzawe dwoch aparatow
do badania stuchu: audiometru i tympanometru dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola — Srédmiescie — Przychodnia Lekarska ul. Ciotka 11
w Warszawie w terminie od 09.05.2024 do 08.05.2025 roku oferujemy wykonanie zamowienia za
CENE*:

Lacznie cena netto: . 7t

Podatek VAT: (W...%) 1 cccoooiviiiiiin.. 7t

Lacznie cena brutto: ... zb (stownie:...........oooii )
Stawka za 1 miesigc dzierzawy dwoch aparatow wynosi netto: ...................... zt podatek
VAT: (W...%) 1 e, zt, tacznie cena brutto: ...l 7t
(stownie:.........oooviiiiiii ).

Proponujemy aparat audiometr ( poda¢ nazwe, producenta sprzetu, model, rok produkcji )



Proponujemy aparat do tympanometri ( poda¢ nazwe, producenta sprzgtu, model, rok
PIOAUKCTT ) ottt e .

Oswiadczenia i1 zobowigzania:

1. zobowigzujemy si¢ zrealizowa¢ zamoOwienie zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w zaproszeniu do zlozenia oferty cenowej, umowie i ztozonej ofercie;

2. akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamdOwienia nastgpi w terminie 30 dni po wykonaniu
ustugi za dany miesigc i wpltywie prawidtlowo wystawionej faktury do Kancelarii SPZOZ
Warszawa Wola Sroédmiescie przy ul. Ciotka 11;

3. w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia;

4. zapoznaliSmy si¢ z trescig zaproszenia do zlozenia oferty oraz ze wzorem umowy,
akceptujemy go bez zastrzezen i w wypadku wyboru naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do
zawarcia umowy na warunkach w niej okre$lonych, w miejscu i terminie wskazanym przez
zamawiajacego;

5. wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowa¢ na ponizszy adres:

6. Osoba upowazniong do wspolpracy z Zamawiajacym w sprawach realizacji umowy jest
.............................................................. 1<) UORRUUSRPURRR o - | LU
Oferta zostala ztozona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

8. Zalacznikami do oferty sg nastepujace dokumenty:

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty opisujq stan
prawny i faktyczny, aktualny na dzien ztozZenia oferty (art. 297 k.k.)

* CENA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace wszystkie koszty zwiazane z realizacja
przedmiotu zamdwienia

ok niepotrzebne skresli¢

Podpis Wykonawcy



