                                                                                                                              Załącznik Nr 1
                                             Formularz ofertowy Wykonawcy
1. Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa................................................................................................................................................
Siedziba.............................................................................................................................................
Nr telefonu/faks.................................................................................................................................
NIP........................................................REGON...............................................................................
2. Dane dotyczące Zamawiającego:

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o. o .
Ul. Peowiaków 1, 22-400 Zamość
tel. 84-677-50-00, fax 84-638-51-45
www.szpital.com.pl 
3. Zobowiązania Oferenta.
Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty na dostawę wózków do przewożenia chorych oferuję wykonanie  zamówienia zgodnie z wymogami opisu, za kwotę w wysokości: 
Cena jednostkowa netto: ................................................................................................................ zł
Stawka podatku VAT ..................................................................................................................... %
Wartość za 2 sztuki brutto: ............................................................................................................ zł
(słownie:..........................................................................................................................................zł)
4. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie: do 4 tygodni od daty podpisania Umowy.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
6. Oświadczam, że posiadam doświadczenie i wiedzę odnoszące się do przedmiotu zamówienia oraz, że sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
.........................................................                                               .....................................................
       (miejscowość, data )                                                                         ( podpis Wykonawcy) 
