	FORMULARZ OFERTY

	PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA
	Dostawa wraz z montażem lamp oświetleniowych dla potrzeb Pediatrycznego Bloku Operacyjnego.

	ZAMAWIAJĄCY
	Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Władysława Biegańskiego w Grudziądzu, ul. Dr. Ludwika Rydygiera 15/17, 86-300 Grudziądz

	WYKONAWCA
       (pełna nazwa/firma, adres)

	nazwa…...................................................................
siedziba…................................................................
telefon/fax …...........................................................
adres elektroniczny: ………………………………
REGON …......................   NIP ……….…..……

	      Termin wykonania
  (zgodny z pkt.2 ppkt: a Zapytania Ofertowego)
	                               ………….......


	      Termin płatności
(przelew)
	30  dni

	CENA OFEROWANA
w zł netto (cyfrowo i słownie)

	łącznie: ………………………….. zł netto
słownie: …………………………………
……………………………………………

	STAWKA PODATKU VAT (w %)
	………… %


	CENA OFEROWANA
w zł brutto (cyfrowo i słownie)

	łącznie: ……………………….. zł brutto
słownie: …………………………………
……………………………………………

	Okres gwarancji
(min. 24 m-ce)
	            …………………..  m-cy


	Oświadczamy iż dokonaliśmy wizji lokalnej i  uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.



……………………

     


                   …………..………….……..………………
miejscowość, data
  





(Podpis)
