[image: image1.wmf]Stacja Ratownictwa Medycznego w Chełmie – SP ZOZ


ul. Rejowiecka 128, 22-100 Chełm

tel. 0 82 565 52 34

fax 0 82 565 37 81

www.srm-chelm.com.pl


Znak sprawy: PŁ.333.48.2021
Formularz Ofertowy

zamówienia o wartości szacunkowej

nie przekraczającej w złotych równowartości 130,000 zł 
……………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………

(adres i nazwa wykonawcy)
1. Oferuję dostarczenie przedmiotu zamówienia za:

A. Cena netto:
…………………………………………………………….…..…zł,

słownie:……………………………………………………………………………………………………....

B. Podatek VAT wg stawki …… w kwocie ……………………
……………………………………..…zł,

słownie:……………………………………………………………………………………………….……...

C. Cena brutto 
………………………………………………….……………..…zł,

słownie:……………………………………………………………………………………………….……...

2. Termin realizacji zamówienia: ………………………………………………………..

3. Okres gwarancji:
……………………………………………………….

4. NIP i REGON Wykonawcy:…………………………………………………………..

5. Numer telefonu i adres email Oferenta: …………….. / …………………………….

6. Nr rachunku bankowego:
……………………………………………………

7. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia.

8. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w ogłoszeniu.

9. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do wykonania zamówienia zgodnie z określonymi w ogłoszeniu i ofercie warunkami.

…………………………………………………………………………

(data, podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)

