Zatacznik Nr 1

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

(dane firmy)
»Uzdrowisko Busko-Zdroéj” Spétka Akcyjna
ul. Gen. F. Rzewuskiego 1, 28 - 100 Busko-Zdroj
NIP: 655-000-02-38
Tel: 41- 312-48-31
Fax: 041 3784154
strona internetowa: www.bip.realnet.pl/uzdrowiskobusko/
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:
NAZWA: ..o bbbt
AGIES: .ot
Poczta elekironiczna: wswammmmmmmsmarrssmmemsmansavinvass
NUMEr tEIEIONU: ...
Numer REGONNIP; cumsmmmmss sommsismis s

W przypadku konieczno$ci udzielenia wyjasnien dotyczacych przedstawionej oferty

Przedmiot zamowienia: dostawa sprzetu medycznego

Zapytanie ofertowe ZP.291.34.2020



Zatacznik Nr 1

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

WAOSE BIUO ...t zt.
2. Deklaruje ponadto:

a)  termin wykonania zaméwienia: ...... dni od dnia przestania zamowienia

b)  termin pfatnosci: ............. dni.

3. Oswiadczam, Ze zaoferowany przeze mnie przedmiot zamdwienia spetnia wymagania

Zamawiajgcego okreslone w zataczniku do zapytania ofertowego (formularz cenowy).

4. OSwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.

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

Data i podpisy 0s6b upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy

Zapytanie ofertowe ZP.291.34.2020



