Dostawa endoskopu laserowego 

dla potrzeb Oddziału Klinicznego Okulistyki z Pododdziałem Okulistyki Dziecięcej

znak: TZM/07/Z/2016

Załącznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa: ......................................................................................................................................
Adres:.........................................................................................................................................
Województwo:............................................................................................................................
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………
Nr faksu: ....................................................................................................................................
http:// ..................................................... e-mail: ........................................................................
Nr NIP: ...................................................Nr REGON..................................................................
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: :..................tel. ………………, e-mail: ……
Osoba/osoby upoważnione do kontaktu w toku postępowania: :.............tel.………, e-mail: ……

Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………..
Ja/my niżej podpisany (ni).......................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz .................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie Przetargu składamy niniejszą ofertę na:
„Dostawa endoskopu laserowego

dla potrzeb Oddziału Klinicznego Okulistyki z Pododdziałem Okulistyki Dziecięcej

znak: TZM/07/Z/2016”

Oferuję /my/ realizację dostawy za cenę:
Wartość netto dostawy wynosi: ................................................................. zł 
(słownie: ...................................................................................................) 
VAT ……… %
Wartość brutto (z VAT) dostawy wynosi: ................................................. zł 

(słownie: ...................................................................................................) 
Udzielamy gwarancji na ……………. cykle sterylizacji począwszy od dnia podpisania przez Zamawiającego protokołu zdawczo-odbiorczego bez uwag /kryterium podlega ocenie, minimalny okres gwarancji to 4 cykle sterylizacyjne/.
……................., dnia  ……………

Podpis (osoby/osób uprawnionych 

         do reprezentowania Wykonawcy)
      ______________________________

(pieczęć imienna lub firmowa)

