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       Załącznik nr 1







miejscowość, data   .............................................

.................................................

(pieczątka Wykonawcy)





FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa Wykonawcy:

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

	Siedziba:
	….........................................................................................................................

	Adres poczty elektronicznej:
	….........................................................................................................................

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

	Numer telefonu:
	…........................................................................................................................

	Numer faksu:
	.............................................................................................................................

	Numer REGON:
	.............................................................................................................................

	Numer NIP:
	............................................................................................................................


W nawiązaniu do zapytania ofertowego 1/2021 na wykonanie, dostawę i montaż konsoli pielęgniarskich oferują wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę w PLN w wysokości:
Wartość netto: ………………………………………………..zł.
Wartość brutto: ……………………………………...………. zł.
W tym stawka podatku VAT: ……………………………….. %
Oświadczam (-y), że:
· zapoznaliśmy się z treścią zapytania i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń,
· oferowana przez nas cena zwiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia,
· zobowiązujemy się zrealizować przedmiot umowy w termin 14 dni od dnia jej podpisania,
· uważamy się za związanych niniejsza ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert,
· posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
…................................., dnia …................


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









    (podpis osoby upoważnionej








                  do reprezentowania wykonawcy)


2/2

