Zalacznik nr 1

Pieczgd firmy miejscowos¢ i data

Formularz ofertowy

Dane wykonawcy

SBUZIDA: . ettt

Adres poczty eleKtrONICZNE]: ... ....ovir i

SHIONA NN O & ..ot e e

NUMET tEICTOMUL ...ttt e

NUMET fAKSU: ..o

Numer REGON . L. e

NUMET NP e e

Nawiazujac do konkursu ofert na : ,,Zakup i dostawe lézek rehabilitacyjnych+ materacy + szafek
przylozkowych w zwiazku z dofinansowaniem przy pomocy Srodkéw z funduszu p/dzialania COVID-19

zadania wlasnego realizowanego przez jednostke samorzadu terytorialnego polegajacego na prowadzeniu
Doméw Pomocy Spolecznej. ¢’

oferujemy wykonanie calo$ci zaméwienia zgodnie z wymogami zaproszenia do sktadania ofert na podstawie
Formularza asortymentowo-cenowego zataczonego do oferty, za:

cene netto : Formularza asortymentowo-cenowego — Zalacznik 4

Stownie

Termin platnosci oferujemy do 30dni od dnia realizacji dostawy i przedtozenia faktury.
Osoba / osobami do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiazan umowy jest/sa:
e Imig nazwisko:

Tel. kontaktowy :

Podpis 1 pieczatka wykonawcy






