4kOPE RN I K Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
Dziat Techniczny

tel. 42 689 58 42, fax. 42 689 58 41
e-mail: wj.stepien@kopernik.lodz.pl

ZAMAWIAJACY

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Lodz

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

na $wiadczenie ustug : naprawa i wymiana materiatéw eksploatacyjnych kolumn
chirurgicznych i anestezjologicznych znajdujacych sie na Bloku Operacyjnym Szpitala

zgodnie z zatacznikiem - Wykaz urzadzen.
ul. Pabianicka 62 w todzi.

Nazwa Wykonawcy:

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 685 50 10/fax (42) 689 50 ii: CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/EODZ 62124015451111000011669957




1.

Oferuje cene za wykonanie zamowienia w nastepujacej wysokosci:
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. Gwarantujemy wykonanie zamdwienia w terminie ........cc. coovvveeeriienan. dni kalendarzowych

( maksymalnie 90 dni ) od dnia zawarcia UMOWY............ccvvviiiiiiieniieiie e

3.

-

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z opisem, przedmiarem i zatgczonym

formularzem ofertowym.

Udzielamy gwarancji na przedmiot zamowienia na okres - miesiecy:

na roboty i dostarczone MAtEl .........c.c..veviieeiciee s sn s esa e
(min. 12 miesiecy na roboty | dostarczone materialy )

Termin ptatnosci 30 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionej pod wzgledem
rachunkowym i formalnym faktury VAT z kserokopig zatwierdzonego protokotu odbioru

robot.
Przedstawicielem Wykonawcy w kwestiach kontaktow codziennych bedzie,
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. Obwiadczamy, Ze akceptuje wszystkie wymagania, ckreslone w Zapytaniu ofertowym.
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warunki umowne realizacji zamowienia, okreslone w istotnych postanowieniach umowy.
Zobowigzuje sie, w przypadku wyboru naszej/mojej oferty, do zawarcia umowy na
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

9. Oswiadczam, iz uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

10. Osoba upowazniona do podpisania umowy: (imig i nazwisko osoby upowaznionej )

Data i podpis




