
Załącznik Nr 2

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie dostawy o wartości netto poniżej wyrażonej w złotych kwoty 30 tys. euro


1. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
[bookmark: _GoBack]Publiczny Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie ul. Mickiewicza 20, 57-100 Strzelin

1. Nazwa przedmiotu zamówienia:
„Dostawa aparatu USG ”

1. Nazwa i adres  Wykonawcy
…................................................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................
z siedzibą w …................................................................................................................................................................
Przystępując do zapytania ofertowego  oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

za cenę brutto: ……………………………… zł
słownie:…................................................................................................................................ w tym: cena netto ……………………………… zł, podatek VAT …...................%           tj. …................................... zł


1. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do …………………………………………
2. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy będzie………….
3. Oświadczamy, iż zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty.
4. W cenach wskazanych w niniejszej ofercie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia w tym koszty dostawy.
5. Oświadczamy, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.
6. Udzielamy gwarancji: na wykonane roboty ( materiały i robociznę) –  na okres … m-cy



…..........................................		                    ….......................................................................
        Data                                                                                                           Podpis i pieczą
