Zatgcznik do zapytania ofertowego

/pieczg¢ Wykonawcy/

OFERTA
dla

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Celestynowie
na

2.
3.
4.
5. Oferujemy wykonanie zaméwienia, ktorego przedmiot, zakres i rodzaj jest zgodny z zakresem
opisanym w zapytaniu ofertowym z dnia ............... r. zgodnie z tabelg:
Numer Wartos¢ netto oferty Wartos¢ VAT Wartos¢ brutto oferty
zadania wzl
Wartos¢
razem:
Stownie wartoS¢ oferty BrULTO: ..........cueecveecreeecieeeerieeeieeeveenenn PLN,

Stownie wartos¢ VAT ...........cc.ceveeeeeeveveeeeene. PLN

6. Cena brutto podana powyzej obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjag zamdwienia.

7. Potwierdzam termin ptatnosci (..............co.e.uee )

8. Potwierdzam termin realizacji zamOowienia w ciagu ..........

9. Okres gwarancji/wazno$ci na przedmiot zaméwienia wynosi .........

10. Os$wiadczamy, ze zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

11. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami ,,zapytania ofertowego” i przyjmuj¢ je bez
zastrzezen.

12. Zalacznikami do oferty s3:

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



