Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

dnia

(piecatka firmowa Wykonawcy)

NIP

REGON

I. Nawiazujac do zaproszenia do sktadania ofert z dri@4.2016r na:

odziez medyczry szpitalna, ratownicza, obuwie medyczne oraz odzie dla pracownikéw
gospodarki

oferujg przedmiot zamdwienia za :
Warto$¢ pakietu nr 1 — odziee medyczna
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Warto §¢ pakietu nr 2 — obuwie
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Warto §¢ pakietu nr 3 — odzie dla ratownictwa
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Warto §¢ pakiet nr 4 — dla pracownikéw gospodarczych
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gwarancja podana w miesgcach wynosi .................... miegicy (nie mniej nk 24 miestcy)
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Il. Termin ptatnéci podany w dniach (jednak nie mnieg130 dni) ........cccccvvveieeennnn. dni

lll. Oswiadczamyze w cenie zostaty uwzglnione wszystkie koszty wykonania zamdéwienia i nie
ulegnie wzrostowi do kira trwania umowy.

IV. Oswiadczamyze uwaamy s¢ za zwihzanych niniejsg oferty przez okres 21 dni od daty
otwarcia oferty.

V. Oswiadczamyze uzyskabmy konieczne informacje potrzebne do przygotowaiéaty,
zapoznakmy sk projektem umowy i nie wnosimsadnych zastrzen.

VI. Informujemy, ze wykonawca zamierza zléaz¢$¢ prac innym podmiotom aej wymienionych
czes$ci przedmiotu zaméwienia* :



Lp. Nazwa czsci zamowieni: Nazwa i adres wykonawcy

VIl. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki udzialu w pgstwaniu zgodnie z wymogami

zamawiajcego okrélonymi w zahczniku Nr 3.

* niepotrzebne skgé¢

Podpis i piecatka osoby upowaione;j
do reprezentowania firmy



