Zatgcznik nr 1 do propozycji cenowej
Szp/FZ/Spr — 12 /2023

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul, H. Kamienskiego 73a
51-124 Wroclaw
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Skladam ofertg na:
Teczki biurowe kartonowe

dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu
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“Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym stanowiqcyni zafaeznik nr 1.1 do

formularza ofertowego wynosi:
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3.

Oéwiadczam, 7e:

1. zamowienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w zaproszeniu

2. w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zaméwienia;

uwazam si¢ za Zwigzanego, niniejszg oferta na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert;

2.

3.

W przypadku przyznania zaméwienia zobowigzuje sig do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;

podanie numeru konta oraz nazwe banku;

wyznaczenia osoby do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
umowy ;
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(podpis i pieczatka imienna Wykonawey lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawey)




