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Zalacznik nr 1 do Zaproszenia

(piecze¢ firmowa )

Formularz oferty
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W odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert na ,,Naprawe aparatu RTG Fluorostar 7900
Compact firmy GE Medical” oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach
okreslonych w zaproszeniu w kwocie:

Calkowity koszt naprawy:

Oferowany okres gwarancji na dostarczone cze;scl ZAMICNNE: ceeevrorenrerecncsessasansancassasansas

Oswiadczamy, ze:

1. Zobowmzujemy si¢ do realizacji przedmlotu zamowienia na warunkach wskazanych w
zaproszeniu zgodnie z warunkami umowy.

2. Zapoznali$my si¢ z zaproszeniem oraz jego zalacznikami i nie wnosimy zastrzezefi oraz
przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zaproszeniu tj. przez okres
}2.... dni, liczac od terminu skladania ofert.

4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Najemcg.

5. Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie w terminie planowanym, tj. do 10 dni roboczych
od daty zawarcia umowy.

6. Zobowiazujemy si¢ do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiajacego wierzytelnosci
wynikajacych z realizacji oferowanej uslugi na osoby trzecie oraz do nie rozporzadzania nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegolnosci wierzytelnos¢ nie bedzie
przedmiotem zabezpieczenia zobowiazan Wykonawcy (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki).
Wykonawca nie zawrze takze umowy z osobg trzecia 0 podstawienie w prawa wierzyciela (art.
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518 Kodeksu cywilnego) umowy poreczenia, przekazu. Za naruszenie zobowigzania
okreslonego w  zdaniach poprzedzajacych Wykonawca zobowiazuje si¢ zaplacié
Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 20% wartosci wierzytelnodci objetej czynnoscia
prowadzaca do przeniesienia wierzytelnosci, badz rozporzadzenia nia.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)




