Zat. nr 2 do postepowania OLK2-902-K.0/06/18

ZAMAWIAJACY
Obwad Lecznictwa Kolejowego SPZOZ
ul. Sokola 50
26-110 Skarzysko-Kamienna

WYKONAWCA
WYKONAWCA

a ponadto w przypadku oséb fizycznych
prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarczg, w tym wspdlnikow
spotki cywilnej adres zamieszkania)

Regon, NIP

OFERTA

W zwigzku z zaproszeniem do skfadania ofert na sprzedaz wraz z dostawg przystawki
biopsyjnej dla Obwodu Lecznictwa Kolejowego SP ZOZ w Skarzysku - Kamiennej, zgodnie z
opisem zawartym w zafgczniku nr 1 — oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w
petnym, rzeczowym zakresie objetym zaméwieniem za cene:

Przystawka biopsyjna
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1. Termin pfatnosci: 30 dni od daty wystawienia faktury
2. Termin realizacji zamdwienia: 14 dni od daty podpisania umowy, realizacja dostawy
tylko w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. od 8:00 do 12:00

3. Okres gwarangji: ............ m-cy. - nie krécej niz w zatgczniku nr 1.



4. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

5. Oswiadczamy, ze spetniamy nastepujace warunki:

a) dotyczace kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisdw oraz posiadanych zdolnoSci
technicznych i zawodowych;

b) dotyczacej sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie zamodwienia.

6. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zamdwienia .

7. Osobg odpowiedzialng za realizacje z naszej strony wykonania zamoéwienia jest
Pani/Pan......cccccuvvvevevennne. numer telefonuU......ceeeveceve e

8. Oferta zawiera .....cccevveeceeecnennn. stron kolejno ponumerowane

9. WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy

NE EelefoNU.....oe e
Nr faxu/adres e-mail na ktéry Zamawiajgcy ma przestac
korespondencje.......ccoeeeeeeceenreerveceeieennnn,

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, umowe w imieniu firmy
[oT0Te [0 1174 LTRSS

MiejSCOWOSC......oevvererrerrirreeenene data...oeeeereeeee

Podpis (podpisy) oséb
uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy

Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralna czesé sg:

1. Formularz cenowy — zat. nr 3
2. Zaswiadczenia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia



