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SPWsz szczeCiN Strona internetowa: WWW.Spwsz szczecin.pl
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PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025

Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkosiska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http:// WWW.Spw§z.szczecin,pl

tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

e-mail; spwsz@spwsz.szczecin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(»ni)

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.........................................................

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace zakupu ustugi dostepu do systemu informacji prawnej

skladam(-my) niniejszg oferte:

4 DyréKkior Z£-ca Dyrekiora Naczelna Z-¢a Dyrekiora Glowiny
Naezelny ds. Lecznictwa Fielegniarka ds. Ekonomiczno Ksiggowy
0918139011  (091) 8139012 (091)8139016  Administracyjnych (091) 81 39 015

(091) 81 39 014




L. Ofetuje(jemy) wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem zawattym w zapytaniu ofertowym,
Za cene laczna;

........................ z1 netto (stownie zlotych: ettt e e
powiekszong o warto$é podatku VAT: .................. 2t (slownie: ... )
dajace taczng cene brutto: ....,....eoouno.. . (Stownie: ....oooovninniinnnnnniniin ).

2. Oswiadczam(-my), se zapoznalem(-lismy) si¢ z trescig zapytania ofertowego, przyjmuje(-my) warunki w
nim zawarte i nie wnosze(-imy) do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam(-my), ze jestem(-$my) zwiazany(-ni) niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
skladania ofert.

4. Oswiadczam(-my), ze wyrazam(-my) zgode na przetwarzanie moich/ naszych danych osobowych na
potrzeby niniejszego postepowania prowadzonego na podstawie zapytania ofertowego w. szczegélnodci
zgoda dotyczy podania mojego/naszych imienia/imion i nazwiska/nazwisk do publicznej wiadomosci
gdy moja/nasza oferta zostanic wybrana.

Jestem(-$my) $wiadomy(-), e na podstawie art. 305§1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. kodeks karny (Dz.U.
Nr 88, poz. 553 ze zm) kto, w celu osiagniecia korzysci majgtkowej, udaremnia lub utrudnja przetarg
publiczny albo wehodzi w porozumicnie inng osoba dzialajac na szkode whadciciela mienia albo osoby
lub instytucji, na rzecz ktérej przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

{miejscowosé, data) (pieczec 1 podpis osoby / oséb uprawnionej / uprawnionych
do wystepowania w obrocie prawnym,
teprezentowania Wykonawcy 1 skladania o$wiadczed woli w jego imieniu)




