









Załacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

Nazwa: ......................................................................................................

Adres: ........................................................................................................

Poczta elektroniczna: ................................................................................

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

W przypadku konieczności udzielenia wyjaśnień/ uzupełnień dotyczących przedstawionej oferty prosimy o zwracanie się do:…………………………………(imię, nazwisko)                                         

e: mail: …......................................…

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przedmiotem którego jest: „Zakup oraz dostawa kolonoskopu do Pracowni Endoskopii Zespołu Opieki Zdrowotnej w Chełmnie”, nr post. 15/2022 r., oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych przez Zamawiającego.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę ……………………zł brutto.

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Cena ofertowa określona w ust. 1 zawiera wszystkie koszty związane z całkowitym wykonaniem przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczam, że ja (imię i nazwisko) …………..……….…………...……………….. niżej podpisany jestem upoważniony do reprezentowania Wykonawcy na podstawie ………………………………………………… 

Załączniki:

1.    ....................

2.    ....................






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






(data i podpis osoby upoważnionej)

