Numer sprawy : 17/ZO/16

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o.
Ul. Peowiaków 1
22-400 Zamość

Zobowiązania wykonawcy
W związku z zaproszeniem do złożenia oferty cenowej na dostawę  pasków testowych do glukometru iXELL  oferuję:

	L.p.
	Nazwa
	Jedn.
	Potrzeby  ogółem
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	VAT
 %
	Wartość 
brutto
	Producent/
nr katalogowy

	1
	Paski testowe do glukometru  iXELL a`50szt.
	Op.
	2500
	
	
	
	
	



Cena brutto oferty słownie:.............................................................................................................

OŚWIADCZENIA

1.Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. Cena ta będzie podstawiana do obliczenia kryterium ceny, opisanego w zaproszeniu. 
2.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.
3.Oświadczamy,że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego tzn. min. 30 dni od daty otrzymania faktury.
4.Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia posiadający aktualne dopuszczenie do obrotu – zgodnie z obowiązującymi przepisami.
5.Oświadczamy, iż w przypadku wybrania naszej oferty na żądanie Zamawiającego zobowiązujemy się do dostarczenia kompletu w/w dokumentów, które stanowić będą załącznik do umowy.
6.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

..........................dnia ................. 2016 roku                       ................................................................
                              Podpis Wykonawcy
1

1

