Załącznik Nr 1 

OFERTA

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

nazwa Wykonawcy

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

adres

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

Regon/NIP

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

telefon, faks, e-mail







 Szpitale Pomorskie Sp. z o.o.
ul Powstania Styczniowego 1

81-519 Gdynia

W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące zamówienia na:  „Sukcesywne   dostawy   asortymentu elektrycznego  stosowanego w szpitalach pomorskich, w terminie 18 miesięcy od dnia podpisania umowy  dla 4-ch lokalizacji.

SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, formularzem asortymentowo-cenowym, na następujących warunkach:

Cena brutto wykonania całości zamówienia:.......................................PLN 

słownie: ..............................................................................................................................  zł brutto 

cena netto:  ………………………………………..zł

kwota VAT:……………………………………….zł
1. Jednocześnie oświadczam, że:

1) zapoznałem się i akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu,

2) uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

3) posiadam wiedzę, doświadczenie i środki techniczne niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.

4) w przypadku wyboru oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy.

5) termin związania ofertą wynosi 30 dni
      …………………………………………………..                     ……………………………………………………….



(  data )




                           ( pieczątka, podpis )












(pieczęć Wykonawcy)








