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FORMULARZ OFERT WYKONAWCY

,, ZAKUP I DOSTAWA MYJNI ENDOSKOPOWEJ DLA POWIATOWEGO ZESPOŁU SZPITALI”


Dane Wykonawcy:
Nazwa……………………………………………………………………..
Siedziba…………………………...............................................................
Numer telefonu Wykonawcy………………………………………………
Adres poczty elektronicznej……………………………….........................
Numer NIP………………..Numer REGON………………………………
Osoba reprezentująca Wykonawcę do wpisania w umowie (uzupełnić obowiązkowo)……………………………………………………………..
Deklaracja odnośnie sposobu podpisania umowy: podpis odręczny / podpis kwalifikowany (zaznaczyć właściwe)
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w trakcie postępowania: (Imię, Nazwisko, nr telefonu, adres e-mail) ………………………….
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w trakcie realizacji umowy: (Imię, Nazwisko, nr telefonu, adres e-mail) ………………………….


	OFERTA



1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ofertową brutto (zawierającą koszty transportu, podatek VAT, opłaty graniczne  oraz wszelkie  możliwe opusty) ...............................zł. słownie:...................................................................................................................................złotych zgodnie z wyszczególnionymi niżej cenami





	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto 
w PLN
	Wartość Vat w PLN
	Wartość brutto 
w PLN

	Myjnia endoskopowa
Model/typ:………………………………….
Producent:………………………………….
Rok produkcji:……………………………
zgodnie z Załącznikiem nr 2 do zaproszenia do złożenia oferty cenowej
	
	
	



2. Oświadczamy, że urządzenie dostarczymy w terminie do 6 tygodni…………… od daty podpisania umowy. 

3. Nawiązując do zapytania ofertowego na zakup i dostawę myjni endoskopowej dla Powiatowego Zespołu Szpitali składam/y ofertę cenową, wraz z załączonym formularzem parametrów.

Oświadczamy, że:
1. akceptujemy istotne postanowienia umowy (wzór umowy) i zobowiązujemy się w razie wybrania naszej oferty  do podpisania umowy zgodnie z wymogami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
1. zapoznaliśmy się ze Specyfikacja Warunków Zamówienia i że spełniamy wszystkie zawarte w niej wymagania, przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty.




                                                                                                        …………………….., dnia

