Zatgcznik Nr2

Piecze¢ wykonawcy Warszawa, dn. 07.05.2020 r.

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie ustugi dla
Mie¢dzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie
04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2
L. Nazwa i adres Zamawiajacego
Migdzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
ul. Bursztynowa 2
04 — 749 Warszawa
II. Opis przedmiotu zamowienia:

Dostawa drukow medycznych i administracyjnych

Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia wg Specyfikacji Warunkow Konkursu Ofert
(SWKO).

I11. Formy zlozenia oferty
Oferte (Zat. nr 2 Formularz Oferty oraz Formularz Cenowy Zat. nr 1 do umowy) nalezy
ztozy¢ w terminie do dnia 22.05.2020 r. do godz. 11:30 osobiscie w siedzibie Zamawiajacego

(Kancelaria Szpitala)

Iv. Nazwa i adres Wykonawcy

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia (zgodnie z Formularzem Cenowym Zat. nr 1 do
umowy):
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2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niej
zastrzezen.



V. ZALACZNIKI DO OFERTY

1. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiagcymi integralng cze$¢ ofert  sa:

(podpis osoby uprawnionej)
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