


WZÓR FORMULARZA OFERTY 





pieczęć wykonawcy





Szpital Wojewódzki w Poznaniu
Dział Zamówień Publicznych
ul. Juraszów 7/19
60-479 Poznań

Dane Wykonawcy:
A. Pełna nazwa:  	

B. Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

	   		
C. REGON:		              NIP: 

D. Numer telefonu:	

E. Numer faxu:	

F. Internet:		http:// ______________________________________. pl

G. e-mail:		
H. Numer konta 
     bankowego	
I.  Zarejestrowana/ wpisana w
J. Osoba do kontaktu

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetargu nieograniczonego” na:
„Sukcesywna dostawa jednorazowego sprzętu medycznego”.

FORMULARZ OFERTY DODATKOWEJ
1) Przystępując do Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o przedmiocie określonym powyżej oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia[footnoteRef:1] [1:  Zamawiający dopuszcza modyfikację formularza ofertowego poprzez usunięcie zadań częściowych na które Wykonawca nie składa oferty] 


Zadanie częściowe nr 30
	wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
     stawka  podatku VAT wynosi  ......%
     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł
	wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
     (słownie:...................................................................................................................... zł),
	wyliczenie zgodnie z tabelą zawartą w załączniku do Formularza ofertowego - Formularz cenowy  
	
	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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