Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Sprzedajacy:
Zespol Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22
34-200 Sucha Beskidzka

Nazwa oferenta :

W zwigzku z ogloszeniem o sprzedazy wstrzykiwacza automatycznego (nr pisma:
Z0Z.V-076/DRG/22/2025) oferuj¢ nastepujaca cene zakupu:

Cena proponowana Cena proponowana
(zw. z VAT) (stownie)

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ i akceptuje warunki podane w ogloszeniu.

2. Nie zgtaszam zastrzezen do warunkéw zawartych w ogloszeniu.
3. Zobowiazuje si¢ do odbioru wstrzykiwacza na wtasny koszt.

miejscowosc i data /Podpis osoby upowaznione;j
do podpisywania oferty/

L podpis czytelny umozliwiajqcy identyfikacje osoby sktadajqcej podpis, podpis nieczytelny (tzw. parafa) powinien
by¢ opatrzony pieczqtkg imienng.



