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Załącznik Nr 1

Pieczęc fi rnrowa Wykonawcy

SP ZOZ SANATORIUM
UZDI{oW I SKoWE MSWiA,,AGAT,'
58-560 JE[,ENIA GORA UL.CERVI 14

I]' ORMULARZ OF-EIłTO WY

1 . Dane Wykonawcy Nazwa Wykonawcy:

Siędziba:

Data opracowania oferty :

Numer konta bankowego: ...,...,.,......

Telefon

2 . Cena oferty
Odpowiadaj ąc na zapytanie ofertowe, którego przedrnioteln jest:
- Obsługa serwisowa i konserwacja urządzeń rnedyczny ch w Dzialę ZPL
- Przegląd i pomiar roazny urządzeń elektrycznych w Dzia|e ZPL (w ilości do 150 aparatów)
v' budynku SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowego MSWiA "AGAT"v, Jeleniej Górze przy ul. Cervi l4
zgodnie z obowiązującyrni przepisarni. oferuje wykonanie przednriotrr zamówienia, zgodnie z
wymogami zawartymi w opisie przedmiotu za łączną cenę brutto oferty za cały przednriot zamówienia w
wysokości (za okres l roku) :

netto . ,,.,,..,,,zł
podatek ,..,...% VAl'kwota .,.,,..,,zł
brutto.......,, ...............,...,zł

słown ie brrrtto złoty ch:

3 . Warunki realizacji zamówicnia oraz oświadczenia
Dekl arujemy następuj ące warunki realizacji zamówi ęnia:

Zapewniamy wyl<onanie usługi w tcrminie od dnia...... do dnia,..
AkcePtujemy warLlnl<i i ternriny płatności wsl<azane w załączonym w7,orzę umowy.



Oświadczamy, że cena zawarta w formularzu ofertowyrn pozostanie niezmienna przez okres trwania
umowy.

(Podpis osoby (osób) uporvażnionej(ych)
do rvystęporvallia w ilnienitt
Wykonarvcy(pożądany czytelny podpls albo

podpis i pi e c:ą tka : i mieni e m i nax, i slri e nt),


