Załącznik nr 1
..........................................

        ( pieczęć wykonawcy )

Formularz ofertowy

Dane Wykonawcy :

Nazwa



           ………………………………………………………

Siedziba



………………………………………………………

Numer telefonu


………………………………………………………

Numer faksu



………………………………………………………

e-mail, adres strony internetowej
………………………………………………………

NIP




………………………………………………………

REGON



………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby do kontaktu 
………………………………………………………

Nr konta bankowego


………………………………………………………

Nawiązując do ogłoszenia przetargu nieograniczonego ZP.ZO.31.2017 na dostawę łóżek, materaców oraz szafek szpitalnych do Lubuskiego Centrum Ortopedii Sp. z o. o. w Świebodzinie oferujemy realizację zamówienia na kwotę:

Wartość brutto: ..................... PLN (słownie : ..............................................)

Wartość netto: ..................... PLN (słownie : ...............................................) 

Kwota VAT ..................... PLN (słownie: ....................................................)

Każdorazowe zamówienie  wykonamy w terminie nie więcej niż 60 dni od daty podpisania umowy.

1.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że oferowane przez naszą firmę wyroby spełniają bezwzględnie wymagania określone przez zamawiającego.
3. Oświadczamy, że w razie wyboru naszej oferty zobowiązujmy się do dostarczania przedmiotu zamówienia za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w Formularzu Ofertowym.

4. Oświadczamy, że wszystkie dane zawarte w naszej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

5. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni   od upływu terminu składania ofert.

6. Oświadczamy, że wybór naszej oferty  będzie/nie będzie* prowadził  do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego  zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

.................................., data ......................

..............................................................

             



     (podpis)

*niepotrzebne skreślić
