Zalacznik nr 1

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Centrum Onkologii
im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy
ul. I. Romanowskiej 2

.............................................. 85-796 Bydgoszcz

Pieczeé Wykonawcy

[99)

OFERTA

W zwiazku z zamieszczong na stronie internetowej prosba o ztozenie oferty na
» Dostawa: OdzieZy roboczej i srodkow ochrony indywidulanej dla Centrum Onkologii w

Bydgoszczy”
. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w pelnym zakresie objetym zamoéwieniem za
taczng kwote :
Netto: o, zt/
S OWIII: .. e
Brutto: ... zt/
STOWIIE ...ttt e

Statos$¢ cen w okresie trwania umowy.

. Termin ptatnosci — przelew 30 dni od daty dostarczenia faktury.
. Termin realizacji zamowienia: 12 miesigcy od daty podpisania umowy.
. Termin realizacji jednostkowych zamowien wynosi 10 dni roboczych, zamoéwienia beda

skladane faksem, mailem lub telefonicznie sukcesywnie zgodnie z zapotrzebowaniem
Zamawiajacego.

. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i

faktycznym.

. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania

zamoOwienia.

. Osobg odpowiedzialng za realizacje wykonania zamowienia / do kontaktéw ze strony firmy

JEST ettt numer telefonu ................... .

. Osoby reprezentujace oferenta - upowaznione do podpisania umowy

( w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej)

stanowisko imi¢ nazwisko



9. WYKONAWCA:
NAZWA WYKONAWCY: .ttt ettt et et et et et et e e eeae
AdIeS: oo

Nr telefonu: ... nr faxu, na ktory Zamawiajacy ma przestaé
korespondencje¢ / jednostkowe zamoéwienia: ..............ooeviiiiiinnn... .

Miejscowosc, data Podpis/-y 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

Zalacznikami do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralna czesc¢ sa:
1. Formularz cenowy podpisany przez osoby uprawnione - Zatacznik nr 2

2. Wymagania Zamawiajacego- podpisany przez osoby uprawnione - Zatgcznik nr 3

3. Wzér umowy- podpisany przez osoby uprawnione - Zatgcznik nr 4.



