Formularz ofertowy
na wykonanie zadania: ,,Zakup i dostawa lasera do rehabilitacji Srednioenergetycznego
BTL 4110 smart - 1szt dla Domu Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op. filia
Szymiszéw. ul. Strzelecka 2”.

I. Nazwa zamawiajacego: Dom Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op. z filig
w Szymiszowie i filia w Le$nicy

Kierownik zamawiajacego: Dyrektor DPS Pani Jolanta Osuch ul. Strazacka 8,
kod: 47-100 Miejscowos¢: Strzelce Op. Powiat: strzelecki

e-mail: dps.strzelceopolskie@wp.pl

tel. /fax 077/461-34-80

II. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa

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

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

Wojewodztwo
Nr telefonu
Nr faksu

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

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

III. Nazwa i przedmiot zamoéwienia:
Zakup i dostawa lasera do rehabilitacji Srednioenergetycznego BTL 4110 smart -

1szt dla Domu Pomocy Spolecznej w Strzelcach Op. filia Szymiszéw ul. Strzelecka
2%,

IV. Wartos¢ zamoéwienia:

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
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2. Deklaruje ponadto: *

a) termin wykonania zamdéwienia: do dnia 14.11.2019r.

D) OKI®S GWATANCIIL t.uvuitinitiiniteitet ettt et ettt e e e e e e aeans
€) warunki pratnoSCi: .....o.iiiii
3. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng czesé oferty sg: *
1. zalagcznik nr 1

2. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej.

O$wiadczam, iz zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w formularzu ofertowym w zakresie, w jakim jest to niezbedne dla realizacji
powyzszego zadania.

* niepotrzebng cze$¢ skreslié
miejscowosé, data

podpis i pieczg¢ Wykonawcy



