SAMODZIELNY GMINNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BŁONIU
[bookmark: _GoBack]
Treść oferty wykonawcy:


1. Nazwa wykonawcy	
  Adres wykonawcy ..………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
2. NIP       	
3. Regon	.
4. Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………………
5. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na dostawę : 
Aparatu USG fabrycznie rekondycjonowany  do zastosowań echokardiograficznych wraz z wyposażeniem 

Producent: ……………………………………………………………………………….
Model: ……………………………………………………………………………………

Za łączną kwotę:

Cenę netto:   	zł 
(słownie:  …………………………………………………………………….     złotych)
Podatek VAT	zł (słownie: ………………………….………..złotych
Cenę brutto: 	…………….    zł 
(słownie: ………………………………………………………………………..  złotych )
6. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
7. Oferuję okres gwarancji: 	……………
8. Potwierdzam termin realizacji zamówienia: od daty podpisania umowy w terminie 60 dni
10. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym/wzorze umowy.
Miejscowość,    dnia...........................
…………………………………………..                                                                      podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej

UWAGA! Składając Ofertę elektronicznie należy podpisać ją  kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy.				
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