Załącznik nr 2 do zaproszenia BZ/132/2019
FORMULARZ OFERTOWY

Pełna nazwa i adres Wykonawcy (numer NIP, REGON, pieczątka firmowa)
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………............
Oświadczam, iż przedmiot zamówienia wykonam/my w następujących cenach:

	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Oferowana minimalna ilość
	Wartość netto (zł)
	Podatek VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)

	1
	Opatrunek uciskowo-hemostatyczny – minimalna wymagana ilość 1000 szt.
	
	
	
	

	2
	Gazę taktyczną – minimalna wymagana ilość 1000 szt.
	
	
	
	

	3
	Opatrunek hemostatyczny zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia – minimalna wymagana ilość 1000 szt.
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


- wartość netto:……………………………………………………………………………………………………...…

- wartość brutto: ……………………………………………………………………………..….………………….….
słownie wartość brutto:……………………………………………………………….……..….…………………..…

1. W przypadku wyboru niniejszej oferty, oświadczam/my, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający na wykonanie przedmiotu umowy.
2. Płatności będą realizowane w formie przelewu z terminem ...........dni (nie krótszym niż 14 dni).
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia wraz z załącznikami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. 

4. Przedmiot zamówienia wykonamy w terminie ………(nie dłuższy niż 12 tygodni od daty podpisania umowy).
................................







............................................ 
 (miejscowość i (data) 





 

(podpis osoby/osób upoważnionej










do reprezentowania Wykonawcy
