










Załącznik nr 2 do 
Do Umowy nr……………..

Do Wniosku nr ………/2021
FORMULARZ OFERTOWY

Na wykonanie usługi  przeglądu technicznego i legalizacji sprzętu medycznego.
I. Nazwa i adres Zamawiającego: 32 Zamojski Wojskowy Oddział Gospodarczy, ul. Wojska Polskiego 2F, 22-400 Zamość.
II. Opis przedmiotu zamówienia:  przegląd techniczny i legalizacja sprzętu medycznego 

- szczegółowo przedstawiony w załączniku nr 3  do umowy, (do oferty należy dołączyć zaakceptowane przez Wykonawcę załączniki nr 1- 3 do umowy).

a) termin wykonania zamówienia: do 10.12.2021 r., 

b) okres gwarancji: 12 miesięcy,

c) warunki płatności: płatność w terminie do 30 dni po otrzymaniu przez Zamawiającego prawidłowo wystawionych faktur, przelewem na rachunek bankowy  nr………………………………………………………………………………….

III. Forma złożenia oferty 

Wypełnioną ofertę na formularzu ofertowym wraz z załącznikami  należy złożyć w terminie do dnia 08.03.2021r w formie :

IV. Nazwa i adres Wykonawcy: ( wypełnia wykonawca)

NAZWA…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

ADRES……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NIP………………………………………………………………………………………………

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto:……………………….zł.

Podatek VAT:…………………….zł.

Cenę brutto:………………………zł.

Słownie brutto:…………………………………………………………………………………

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz oferuję realizację przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

2. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

a) projekt umowy

b) wykaz sprzętu do legalizacji
c) opis przedmiotu zamówienia.

…………..,dnia…………….                                             …………………………………

                                                                                          (podpis i pieczęć osoby uprawnionej
