WYKONAWCA
WYKONAWCA

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

Regon, NIP

Zat. nr 2 do postepowania OLK2-902-K.0/05/18

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

OFERTA

W zwigzku z zaproszeniem do sktadania ofert na sprzedaz wraz z dostawg materiatéw

biurowych oraz ptyt CD-R, dla Obwodu Lecznictwa Kolejowego SP ZOZ w Skarzysku -

Kamiennej, zgodnie z opisem zawartym w zatgczniku nr 1 — oferujemy wykonanie przedmiotu

zamowienia w petnym, rzeczowym zakresie objetym zamdwieniem za cene:

Pakiet nr 1 — Materiaty biurowe

NELEO v zt./stownie.......c........
F VAT oo
Brutto eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e zt./stownie...................

Pakiet nr 2 — ptyty CD -R

NEEO cvveee et zt./stownie...................



1. Termin pfatnosci: 30 dni od daty wystawienia faktury

2. Termin realizacji zaméwienia: sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty
podpisania umowy, realizacja dostaw tylko w dni robocze od poniedziatku do pigtku
w godz. od 8:00 do 13:00

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

4. Oswiadczamy, ze spetniamy nastepujgce warunki:

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

b) dotyczacej sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej wykonanie zamédwienia.

5. Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty
wykonania zaméwienia .

6. Osobg odpowiedzialng za realizacje z naszej strony wykonania zamdwienia jest
Pani/Pan.....ccccevveevnnernene. numer telefonU......ccceeeiviviccce e,

7. Oferta zawiera ......coceeveevecvvenenne. stron kolejno ponumerowane

8. WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy

Nr faxu lub adres e-mail na ktéry Zamawiajgcy ma przestac
o] (=T o o] g Lo [= o of =TSO OO OO OO S TSR URPR

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, umowe w imieniu firmy
POUPISZG: weoverreerieeirreetretierterteete e e eerseste e e ssesbestesrseessesseneessestessesnnens

MiejSCOWOSC.....cceeeeeererirrreennen. (o =1 - [

Podpis (podpisy) osob
uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy



Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralna czesé sa:

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



