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Oferta — wzér

* ady Wykonawca jest spotka prawa handlowego:

........................................................................... , Z S1edZIDd W i

PrZY ULCY oo , (kod pocztowy i nazwa miejscowosci),
wpisang do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego pod nr ..................... ,
prowadzonego przez Sad Rejonowy .....c...cccevevvieicneencnnene s eeeeeenn Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: .....ccccooviiiininnene. , REGON: i ,

reprezentowang PIZEZ .........o.oevevviiiiiinieiiiniiiiiinnee e

* gdy Wykonawca jest osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza:

Pan/Pani ........cccccuvenneen. , zamieszkaty/a w ...................... (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firma .........cccceeeevvevvieciieniienens,
adres wykonywania dziatalno$ci gospodarczej: .............coooviiiiiiiiiininn. , ha podstawie
wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL: ........................ , NIP: i, , REGON:

W nawigzaniu do ogloszenia zamieszczoneg0 na stronie www.zdrowie.gov.pl na:

ustuge serwisu 10 telefonéw komorkowych, tj.

e ocena stanu technicznego 10 telefonow komodrkowych wraz z akumulatorami (bateriami)
oraz ewentualne czyszczenie,
e Naprawa.
» telefonu komoérkowego Samsung Galaxy Note Il (1 szt.) — wymiana peknigtej
szybki,
» telefonu komorkowego Nokia 6303i classic (1 szt) — wymiana baterii

(akumulatora).


http://www.zdrowie.gov.pl/

Oswiadczam, ze spelniam wymagania okreslone w Szczegdétowym opisie przedmiotu
zamowienia (SOPZ) i deklaruj¢ realizacje przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami

Zamawiajacego, okreslonymi w SOPZ.

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamodwienia za catkowite wynagrodzenie, obejmujace

wszystkie naleznosci zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia, ktore Wynosi:

...................................... netto (stownie: .....................),

oraz akceptuj¢ termin zwigzania oferta, wynoszacy 30 dni.

(podpis i pieczatka Wykonawcy)

(data, miejscowos$¢)



