Dostawa artykutéw biurowych i materiatéw eksploatacyjnych do techniki biurowej — ZP/LOW NFZ/1/2009

Zatacznik nr 3 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

OFERTA

1. Nazwa i siedziba Wykonawcy.

2. Nazwa i siedziba Zamawiajacego:
L odzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
90- 032 Lodz ul. Kopcinskiego 58
tel. (0 -42) 275-48-53, fax. (0-42) 275-40-88

3. Zgtaszamy do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/LOW NFZ/1/2009 na dostawe artykutdw biurowych
i materiatow eksploatacyjnych do techniki biurowej okreslonych w zataczniku nr 1 do SIWZ
przedstawiajgc niniejszg oferte.

4. Wartos¢ zamowienia

warto§¢- cene netto realizacji zamoéwienia, ktora Wynosi: ..........covvererenesesesesssnnens PLN,
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wartos$¢ brutto zamowienia: .........ceeceveerreerreerrsressersenns PLN
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5.

Warunki ptatnosci :

Termin ptatnosci wystawionej przez Nas faktury za kazdg transze dostawy przedmiotu zamdwienia
wynosi 21 dni, liczac od dnia doreczenia Zamawiajacemu faktury.

Realizacja zamowienia nastapi w transzach w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Nie powierzymy zamoéwienia podwykonawcom / powierzymy wykonanie cze$ci zamowienia podwykonawcom
W ZAKIE S . . i,

Oswiadczenia ofertowe:

oSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjq Istotnych Warunkdéw Zamowienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen,

os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkdéw Zaméwienia,

o$wiadczamy, ze zobowigzujemy sie do podpisania umowy w okresie zwigzania ofertg;
o$wiadczamy, ze zatgczony do Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamowienia wzoér umowy zostat
przez nas zaakceptowany.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Arkusz kalkulacji cenowe;

Podpis/podpisy osoby/oséb
umocowanych prawnie do

.................. AN reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



