
Zał. nr 1
Strona nr__ oferty                   


                                                                                                                                              

Dane Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………………………….
Siedziba: ………………………………………………………………………………………..
Strona internetowa ……………………………………………………….

Numer telefonu 0 (**)…………………………………………………….

Numer faksu 0 (**)……………………………………………………….
Numer REGON …………………………………………………………..

Numer NIP …………………………………………………………..

Nazwa i numer konta bankowego …………………………………………………………..

Osoba uprawniona do kontaktów w sprawie prowadzonego postępowania ..........................
Tel./e-mali      ……………………………………………………………………………….
Nawiązując do zapytania ofertowego ZOZ-P-28/2020  celem wzięcia udziału w postępowaniu na  „Dostawę Defibrylatora dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie - ZOZ-P-28/2020 ” z dnia 07-12-2020 r. oferujemy realizację  zamówieniem za łączną cenę 

Zadanie nr 1
oferowana cena Netto  =  .............................................................  PLN
                 podatek vat__%              =   ............................................................  PLN
oferowana cena brutto  =  .............................................................  PLN

Słownie ...........................................................................................................................PLN
zgodnie z załącznikiem Nr 2. (wpisać tak jak wynika z oferty)

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Zapytaniu ofertowym i akceptujmy  wymagania co do  terminu i kryteriów .

2. Zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie – 
3. Oferowana cena pozostanie niezmienna.

4. Warunki płatności -30 dni od daty wystawienie Fa VAT.
5. Oświadczamy, że załączony do zapytania projekt umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczam/y/, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
7. Okres gwarancji na oferowany sprzęt minimum 24 miesiące.
8. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia i dokumenty złożyłem/liśmy/ ze świadomością odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych (zamówienia publicznego).
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
1/ …………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
...................................., dn. ..............  2020 r .            ....................................................                                                                                                                                         pieczęcie  i  podpisy  osób  upoważnionych
O F E R T A    


na Dostawa Defibrylatora dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie - ZOZ-P-28/2020




















pieczęć   firmowa  oferenta












