Szp242/FZ - 138/2023

Za}na.wiajqcy:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU
ul. H. Kamienskiego 73a

51-124 Wroclaw

1. DANE WYKONAWC

Nazwa .i siedziba
Wykonawcy*)
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FRIEISCOWOSE, .. oot e e et v v e s

Forma prowadzonej
dzialalnosci/ nr KRS-
Jezeli dotvezy
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REGON

Osoba odpowiedzialna za
kontakty z Zamawiajgcym

tel: L
- I PRZEDMIOT ZAMOWIENIA e B

Sk%adam ofertg na: |
»Dostawa 36 szt. noszy brezentowych typu YDC1A10”
dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu

1L CENA

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym stanowigeym zatgcznik nr 1.1 do
formularza ofertowego wynosi:

Cenabrutto............ccoovivinnn. i
Slownie Cema DIUTlO: (..o e e

. IV.OSWIADCZENTA WYKONAWCY:




Oéwiadczam, 7e:

1. zamowienie zostanie zrealizowane w terminie okre§lonym w zaproszeniu
2. w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamowienia;

3. uwazam si¢ za zwigzanego, niniejszg oferta na okres 30 dui liczac od dnia otwarcia ofert;

- V. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

W przypadku przyznania zaméwienia zobowigzuje si¢ 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 dotyczgcych realizacji przedmiotu
Umowy :

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




