Załącznik nr 1                                 

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

pieczęć adresowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Nawiązując do zapytania ofertowego z dnia 10.04.2018r. o wartości nie przekraczającej 30.000 euro na: Dostawa  opasek na rękę pacjenta i artykułów biurowych dla SP ZOZ 
w Szamotułach.
……………………………………………............................……………………………………

/Nazwa Wykonawcy /

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

/Adres Wykonawcy/

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

/Telefon, fax./

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

/Adres strony internetowej/

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

/Adres e-mailowy/

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

/NIP/

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

/REGON /

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach cenowych:
	*Pakiet nr 1
	Artykuły biurowe
	Wartość brutto

……………….PLN

w tym VAT ……..%

	*Pakiet nr 2
	Opaski na rękę pacjenta
	Wartość brutto

……………….PLN

w tym VAT ……..%


1. Oświadczam, że przedmiot zamówienia jest zgodny z załączonym FORMULARZEM ASORTYMENTOWO -ILOŚCIOWO-CENOWYM.

2. Osobą upoważnioną do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia ze strony Wykonawcy jest:

(Imię i nazwisko/dział) ……………………………………………………………………….

Tel:................................................................ Fax:……………………………………………………

3. Wyrażam zgodę na realizację umowy przez okres 24 miesięcy od daty zawarcia umowy lub do czasu zrealizowania całej dostawy.

4. Akceptuję terminy realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym. 

5. Oświadczamy, że zaoferowane ceny jednostkowe na przedmiot zamówienia nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy.

6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia dostarczymy w terminie ……….. dni/a. 

7. Akceptuję warunki płatności narzucone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
8. Oświadczam, że:

· w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym
· zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy

· zobowiązujemy się do podpisania umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, w siedzibie Zamawiającego. W przypadku niemożności osobistego przybycia do siedziby Zamawiającego zobowiązujemy się do uznania daty zawarcia umowy przypadający jako dzień wyznaczony do jej podpisania. 

8. Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert przetargowych.

10. Oświadczam, że zamówienie zamierzam/nie zamierzam)* realizować przy pomocy podwykonawców w zakresie: …......................................../ (*niewłaściwe skreślić) 

..............................................., dnia .............................                                                                                        

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

                                                                                                   Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób

                                                                                                   figurujących w rejestrach uprawnionych

                                                                                                   do zaciągania zobowiązań w imieniu oferenta

                                                                                               lub we właściwym umocowaniu

*wypełnić rubrykę z ceną jeśli dotyczy
