Zatlqcznik nr 1 do ogloszenia

OFERTA WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy: Dane dotyczace Zamawiajacego:
NAZWA ittt Nazwa: Samodzielny Publiczny Szpital
.......................................................................... Wojewo6dzki im. Papieza Jana Pawta II
Siedziba(doktadny Adres: ul. Aleje Jana Pawta 11 10, 22-400
AATES ) ueiieiiiie et Zamo$¢
Nr telefonu.......coeeceeviiiieeeee Nr telefonu: 84 6773333
D) g 5 USRS Nr fax: 84 6386669
NENIP.cc e Nr NIP: 922-22-92-491

Zobowiazania Wykonawcy:
1.Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty (nr sprawy: AG.6113/15/ /2012) na sprzedaz

maszyn i pralniczych wg dolaczonego zatacznika nr 1, oferuj¢ wykonanie przedmiotu ustugi za
kwote:

Zatqcznik nr 1 do ogtoszenia

Wykaz urzadzef 1 maszyn pralniczych

Lp. Nazwa urzadzenia [los¢ Rok produkcji Cena
wywotawcza
Iszt. w zt
1 WPROWADZALNICA LAPUW 1 1991 5327,53
TYP:UNICOR 300 T1
2 SKEADARKA JEAN MICHAEL 1 1991 2700,5
TYP 08-83-242/07-85-107
3 PRASOWARKA LW 75/L 212 1 1995 1477,02
4 PRASOWARKA LW 75/L 222 1 1995 1477,02
5 PRASOWARKA LW 75/LY 1 1994 1477,02
6 PRASOWARKA LW 75/LV 211 1 1995 1477,02
7 | TURBINA ODSYSAJACA DA-30 1 1995 874,45
8 WAGA ANALITYCZNA 1 1995 220,45
9 AGREGAT BOWE PASSAT TYP 1 1991 2274,3
P520
10 MANEKIN CISSEL 1 1994 110,22
11 STOL DO PRASOWANIA Z 1 1994 135,95
ZELAZKIEM PAROWYM CISSEL
12 STOL. DETASZERSKI CISSEL 1 1994 191,06
13 Regatl jezdny SA35 6 1994 54,43
14 Stot jezdny SM34 1 1994 80




2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnoszg do niego

zastrzezen.

3.0swiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie umowy.

4.0Oferuje termin platnosci............. dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT

(minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni).

5. Oswiadczam, ze demontaz urzadzen nastapi w terminie nie dluzszym niz 30 dni od daty

podpisania umowy kupna - sprzedazy.

Zalaczniki:

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem sktadania ofert.

/podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej/*

* niepotrzebne skresli¢
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