Zakacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

ZAMAWIAJACY:
Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza z siedzibg przy ul.
Sadowej 18, 86-100 Swiecie, NIP 559-16-99-097

OFERTA
WYKONAWCA:

1. Sktadam niniejsza oferte, oferujac wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym, za cene wg zatacznika nr 2.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z treScia Zapytania ofertowego i nie wnosze do niego
zastrzezen oraz zdobylem informacje niezbedne do wlasciwego wykonania przedmiotu
zamoOwienia.

3. Oferuje realizacje zamowienia w sposéb, ktéry zostat opisany w Zapytaniu ofertowym.

4. Oswiadczam, ze:

a) posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotowego zamdwienia,

b) dysponuje niezbedna wiedza i dosSwiadczeniem, a takze potencjalem ekonomicznym i
technicznym niezbednym do wykonania przedmiotu zamowienia.

Oswiadczam/my, ze zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z
1997 r.,Nr 88, poz.553 z po6zn. zm.) jestem w pelni $wiadomy odpowiedzialnosSci karnej za
sktadanie falszywych oswiadczen w celu uzyskania niniejszego zamdwienia.

5. Wartos¢ wycenionego asortymentu, bedacego zalacznikiem nr 2 do Zapytania ofertowego,
WYTIOSE:  eieeeitieiitteenteeesteeesteeesiteestaeesabeeesabee e aaeesssbeesssaeessaeeassaeeassbaeenssaeenssaeenssaeesseesnsseensaeenns zt.
brutto,
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(miejscowosc) (data) (podpis)



