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Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspoéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAtACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTOWY

Josoba do kontaktu, telefon, e-mail/ et
/miejscowosc i data/

OFERTA

Do: Biuro projektu ,,KOBIMED Dzienny Dom Opieki Medycznej”, Kobimed Sp. z 0.0.,

ul. Centralna 12, 43-210 Kobiér.

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr 1/2016, dotyczace dostarczenia i zamontowania platformy
pionowej stuzacej do transportu oséb niepetnosprawnych/windy dla oséb niepetnosprawnych,
ktéra bedzie wykorzystywana do zapewnienia prawidtowego (zgodnego ze standardami okreslonymi
przez Ministerstwo Zdrowia) swiadczenia ustug dla pacjentéw DDOM Kobimed uruchomionego
w ramach projektu "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej” nr POWR.05.02.00-00-0022/15,
ktorego realizacja jest wspoftfinansowana ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu o$wiadczam, ze oferuje
wykonanie przedmiotu zamdéwienia w petnym rzeczowym zakresie, zgodnie z wymogami opisu
przedmiotu zamoéwienia za cene:

CENA NEOE cossecmsstvmsmmmmsssssnsssssassnisvarsin PLN
podatek VAT: ...cooviiieniiiie e PLN
(o] 1 - F ] ] 5 {0 | FR————————————————— PLN
Jednoczesnie deklaruje, iz na dostarczony sprzet udziele .......... letniej gwarancji i w tym okresie

zapewnie bezptatny serwis.
Do przedmiotowego formularza zatgczam szczegétowg oferte: tak / nie

Ponadto oswiadczam, ze:
1. Znana mi jest tres¢ Zapytania Ofertowego i nie wnoszg do niego zastrzezen oraz przyjmuje warunki

W nim zawarte.

2. Zobowigzuje sie w przypadku przyznania zamdwienia naszej firmie do zawarcia umowy w miejscu

i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w zapytaniu ofertowym. KOB U
4. Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
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