Znak: AE/DZiM/Z.0-24-03/25
Zalacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY:
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I. CENA

Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym za kwotg:
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Wykonawca gwarantuje, ze zaoferowany przedmiot zamowienia jest nowy, kompletny i spetnia wymogi
okreslone w Zalaczniku Nr 3 do zapytania ofertowego oraz oferowane zgodnie z Zatacznikiem Nr 3 do
zapytania ofertowego.

Petna gwarancja i wliczony w ceng oferty serwis w okresie .............. m-cy (minimum 24 m-ce) od dnia
protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zaméwienia,

Gwarancja na akumulatory ............... m-cy (minimum 12 m-cy) od dnia protokolarnego odbioru
uruchomionego przedmiotu zamoéwienia,

Rekojmia na przedmiot zamoéwienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu
zamdwienia na zasadach i w terminie okreslonym w Kodeksie Cywilnym.

Termin realizacji: jednorazowa dostawa przedmiotu zamowienia, ktdrego wymagane parametry
techniczne okreslono w Zatgczniku Nr 3 do zapytania ofertowego — w terminie do 10 dni od daty
podpisania umowy.

1. OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCA ZA ZREALIZOAWANE DOSTAWY ORAZ CZAS DOSTAWY
1. Termin zaplaty od dnia wystawienia faktury Zamawiajacemu - .........ccocevvviiinennns dni (nie kréotszy
niz 21 dni).

podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty
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