Zalgeznik nr 3 do zaproszenia
Szp/FZ/Spr — 09/2022
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU
ul. H, Kamienskiego 73a
51-124 Wroclaw
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Skiadam oferte na:
»Dostawe drukéw medycznych i administracyjnych oraz naklejek i etykiet samoprzylepuych *
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo wynosi dla
pakiet nr 1

Cena brutto. ............. R/ |
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pakiet nr 2

Cena brufto........................... 7}
Slownie cena brutto: ..................... U .

Oswiadczam, ze:

I. zamowienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w zaproszeniu,
2. uwazam si¢ za zwigzanego, niniejszg ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert;
*3. w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zaméwienia;

Podaj¢ numer konta oraz nazwe banku;

arseae

W przypadku przyznania zamdwienia zobowiazuje sie do:

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

2. wyznaczenia osoby do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
UmMowYy :

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



