Zalgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTY

NA DOSTAWY SPRZETU MEDYCZNEGO Znak sprawy 09/2018 SPZ0OZ-2ZZ W MAKOWIE MAZ.

Dane wykonawcy:

Nz e
Imi¢ i nazwisko upowaznionego przedstawiciela: ...........ooiiiiiiiiii i
N

OFERTA CENOWA

Oferowana cena brutto: ...........c..eiiiiiiiiiiiiiiiiieineeee

N0 010 18 <
Oferowana Cena NettO: .........oeviuiririririieeieneeeaeteieieteeaiianannns

SIOWNIE: ...

W cenie zawarty jest podatek VAT w wysokosci ........ G0t ztotych
Termin ptatnosci: 30dni.

Zamawiajacy ofercie ktora przedstawi termin gwarancji 48 miesiecy przyzna O punktow) Kazdy
dodatkowy rok powyzej 49 miesiecy Wykonawca otrzyma 10 punktow w kryterium gwarancja. Ofercie o
najdhuzszym okresie gwarancji (nie krotszym niz 7 lat) przyzna 40 % w kryterium ceny.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z tre$cig SIWZ oraz zalagczonym wzorem umowy i nie wnoszg¢ zastrzezen, co
do ich tresci i warunkéw okreslonych dla realizacji wymienionych dostaw.

MIEJSCOWOSC. et data ...

Podpis wykonawey ..........ocooiiiiiiiiiiiiinn,




