Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

na zapytanie w sprawie zakupu Automatycznych Defibrylatoréw Zewnetrznych (AED) — 8 sztuk.

Dane Sprzedawcy:
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Oswiadczam, ze:

- akceptuje termin realizacji zamoéwienia do 30.11.2018 r.,

- akceptuje 30 dniowy termin ptatnosci,

- przedstawiony w ofercie model AED spetnia minimalne wymagania okreslone w opisie
przedmiotu zamowienia,

- akceptuje wszystkie wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamdwienia.

(data i podpis Wykonawcy)




