Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

“KOPERNIK

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

Zatacznik nr 1
Nr sprawy: 01/PET/2024

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy dostawy Miernika aktywnosci wraz z pakietem akcesoriéw dla Pracowni PET
Wojewaddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi..

Oznaczenie wykonawcy — nazwa

NIP

Adres (ulica, miejscowos¢, powiat, wojewodztwo)

Regon

Tmie i nazwisko osoby prowadzacej sprawg oraz nr tele-
fonu:

Imie i nazwisko:

Forma kontaktu, czynnego cala dobg, za pomoca ktoérego
zamawiajacy bedzie przysylal stosowne dokumenty doty-
czace przedmiotowego postgpowania:

Adres e-mail Wykonawcy:

SRR

Oferuje dostarczenie produktéw dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w Lodzi w cenach zawartych w zalgezniku nr 2 — formularz asortymentowo cenowy.

Osobg upowazniona do realizacji zaméwienia jest:

Oferuje termin platnosci 60 dni od dnia dorgczenia faktury.
Oferujg czas realizacji dostawy w terminie do 20 tygodni od dnia zlozenia zaméwienia.
Oferuje czas realizacji reklamacji w terminie do godzin (maksymalnie 48h) od dnia ztozenia zamdwienia.

p. Mateusz Dyguda nr 42 2074793; e-mail: ma.dyguda@kopernik.lodz.pl

Podpis/kwalifikowany podpis/elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty

ul. Pabianicka 62, 93-513 LodZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http:/www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A.

O/LODZ 62124015451111000011669957




