Załącznik nr 1 - wzór formularza oferty
    ..........................................
      Pieczęć firmowa wykonawcy
 
OFERTA
 
Nazwa wykonawcy: .............................................................................................................................
Adres wykonawcy: ..............................................................................................................................
Numer telefonu (z numerem kierunkowym):....................................................................................
Adres poczty elektronicznej: .............................................................................................................. 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 4. Pkt. 8. ustawy Prawo zamówień publicznych na Sprzedaż i dostawę fartuchów chirurgicznych jednorazowych jałowych. Numer postępowania 17/2020.
Dostawa fartuchów chirurgicznych przez okres 12 miesięcy w ilości 10 000 sztuk.
Oferujemy dostawę fartuchów za cenę netto ……………………..słownie: ……………………………………………………………… 
i za cenę brutto………………… …słownie: …………………………………………………………..
Oferujemy termin cząstkowego  wykonania zamówienia (dostawy) …………………………………    
Oferujemy następujący okres gwarancji na dostarczane towary: ...........................................................
Oferujemy następujące warunki płatności: .............................. (minimum 30 dni).
Oświadczamy, że oferowane towary są dopuszczone do obrotu (dokumenty w załączeniu)
Zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami umowy i nie wnosimy w tym zakresie zastrzeżeń.

Do oferty dołączamy próbki.
Do oferty dołączamy dokumenty:
…………………………

…………………………

 

 

 

        .....................................                                                             ..............................................
        podpis i pieczątka upoważnionego                                                                                miejscowość, data         
           przedstawiciela wykonawcy                                                                           
