Zatgcznik nr 1 do propozycji cenowej

Szp/FZ/Spr — 94/2022

Zamawiajgey:

' WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. H, Kamienskiego 73a

51-124 Wroclaw
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. I PRZEDMIOT ZAMOWIENIA . . "

Sk{adém c;fertt; na:
wRrzesta binrowe”

dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatacznik nr 1 do
formularza ofertowego wynost:

Cenabrutto...................cveetets 71
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IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY: -~




Oswiadczam, ze:

1. zamdwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w zaproszeniu
2. w cenie oferty zostaty uwzglgdnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zaméwienia,

3. uwazam si¢ za zwigzanego, ninicjsza ofertg na okres 39 dni liczae od dnia otwarcia ofert;

. V..ZOBOWIAZANIA'-WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

W przypadku przyznania zamowienia zobowigzuje sie do:
1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

2. podanie numeru konta oraz nazwe banku;

3. wyznaczenia osoby do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
UmMoOwY :

(podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)




