Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
POSTEPOWANIA
O WARTOSCI NIEPRZEKRACZAJ ACEJ 30 000 EURO
na dostaw e fabrycznie nowego samochodu osobowego typu SUV do
Samodzielnego Publicznego
Zespotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku Zdroj u.

Dane dotycz gce oferenta
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Dane dotycz gce zamawiaj gcego

Samodzielny Publiczny Zespdét Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku Zdroju
Ul. Sgdowa 9

28-100 Busko Zdroj

Tel. 41 356 71 24, fax. 41 356 71 15

Zobowi gzania oferenta:
1. Zobowi gzuje sie dostarczy ¢ nowy samochdéd typu SUV:

a) Marka i typ samochodu:
b) ROK produkcCji:
C) Typimoc silnika:
d) Rodzaj paliwa:
e) Wymiary samochodu:
» Dtugos¢ zewnetrzna
o WYySOKOSE POJAZAU ..eviiei it
» Szerokosc z lusterkami

2. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkam
okreslonymi w zaproszeniu do sktadania ofert.

3. Warto $¢ zamoéwienia:
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4. Okres gwarancji wynosi:
* Na usterki mechaniczne bez limitu kilometrow.........................

*  Na powtoke laKierniczg..........ccooe e e
o Na perforacje NAdWOZIA.........covvueire it e e e
5. Zobowi gzuje sie wykona ¢ przedmiot zamowienia w terminie ........... dni

od podpisania umowy, tf. dO dNia........cooviiiii i

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze samochdd spetlnia wszystkie parametry okreslone
w pkt. 2 zaproszenia i jego wyposazenie jest zgodne ze szczegbtowym opisem
przedmiotu zaméwienia.

miejscowosc¢ i data / podpis i piecze¢ imienna osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/



