Załącznik nr 1 do Zaproszenia
Zamawiający:
…………………………………….

……………………………………

……………………………………
(pełnanazwa/firma,adres)
FORMULARZ OFERTY
Ja/my* niże j podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię,nazwisko,stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Działając w imieniu i na rzecz:

........................................................................................................................................................................................(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres:………………………………………………………………………………………………………………………

NIP:…………………………………………..
TEL.…………………….……………………

Adres e-mail:…………………………….
(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Osoba wskazana do porozumiewania się z Zamawiającym:

…………………………………………………………..tel…………………………e-mail………………………………..
Ubiegając się o udzielenie zamówienia na regenerację kolumn anestezjologicznych i chirurgicznych dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowrocławiu . 
Nr postępowania PM/20/2021 EZP
I. SKŁADAMY OFERTĘ na regenerację kolumn anestezjologicznych i chirurgicznych dla Szpitala w Inowrocławiu: 
Łączna wartość zamówienia wynosi:

...................................... zł netto + ........ %Vat =  ................................ zł brutto
1) Oferowany termin realizacji bieżącego zamówienia …………….dni. 
2) Termin realizacji zamówienia wynosi ............................. tygodni
3) Termin gwarancji na wykonane usługi wynosi ...............................
4) Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
5) OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Załącznikiem Nr 2, 3 i 3a do Zaproszenia i spełniamy wszystkie z wymienionych oświadczeń, parametrów i wymagań.
6) OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
7) Oświadczamy, że  prace zostaną wykonane zgodnie z normami i wytycznymi w załączniku nr 4
___________________________

Podpis osoby upoważnionej  do występowania w imieniu Wykonawcy

