ZP/LOW NFZ/11/2008- dostawa bonéw towarowych dla LOW NFZ

Zatacznik nr 3 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

OFERTA

1. Nazwa i siedziba Wykonawcy:

2. Nazwa i siedziba Zamawiajacego:
t6dzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
90- 032 tbdzZ ul. Kopcinskiego 58
tel. (0 - 42) 275-40-45, fax. (0 -42) 275-40-88

3. W nawigzaniu do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego, znak sprawy ZP/LOW NFZ/11/2008 na ,dostawe bonow towarowych dla todzkiego

Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ” oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymaganiami SIWZ

na nastepujacych warunkach cenowych:

wartos¢ brutto realizacji catoSci zamowienia: ...........ccoociiiiiiiiee PLN

(STOWNIE: ... zt)

4. Termin wykonania zamédwienia:

Zobowigzujemy sie dostarczy¢ bony towarowe w terminie 7 dni od daty podpisania umowy.

5. Termin wazno$ci bonéw towarowych — nie krécej niz 6 miesiecy liczac od daty przekazania ich

Zamawiajgcemul.

6. Termin ptatno$ci wynosi 14 dni liczac od dnia doreczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury.

7. Nie powierzymy zamowienia podwykonawcom / powierzymy wykonanie cze$ci zamowienia podwykonawcom

W ZAKEE I et —————



ZP/LOW NFZ/11/2008- dostawa bonéw towarowych dla LOW NFZ

Oswiadczenia ofertowe:

a) OsSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne informacije do przygotowania oferty.

b) OSwiadczamy, ze zobowigzujemy sie zrealizowa¢ zamowienie zgodnie ze wszystkimi wymaganiami SIWZ.

c) Oswiadczamy, Zze akceptujemy warunki umowne realizacji zamdwienia zawarte we wzorze umowy.

d) Uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

wykaz punktéw handlowych,

Podpis/podpisy osoby/oséb
umocowanych prawnie

do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



