Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
............................................................................

(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)




Samodzielny Szpital Miejski
im. PCK w Białymstoku

ul. Sienkiewicza 79
15-003 Białystok
Formularz ofertowy
DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..……………………………………………….………

2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) ……………………...........................…………………………………...……………………….…………

3. REGON …….……………………………………………...…….…… NIP ……..……………..………………………………………………………………

4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..……………………………………………………………

5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………….………………………

6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..…

W PRZYPADKU, GDY OFERTA WYKONAWCY OKAŻE SIĘ NAJKORZYSTNIEJSZA, WYKONAWCA WSKAZUJE NASTĘPUJĄCE OSOBY DO REPREZENTOWANIA GO I UMIESZCZENIA W UMOWIE:

1. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………
2. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na sukcesywną dostawę azotu ciekłego medycznego do Poradni Rehabilitacji Samodzielnego Szpitala Miejskiego                   im. PCK w Białymstoku, oferuję/emy dostawę za cenę:
1)
kwota netto: ………............…………………………………….....……… zł

2) 
stawka podatku VAT: ...%, tj. kwota podatku VAT: ……………….....…. zł

3)
kwota brutto: ………………..…………………………………..………… zł

(słownie: ……...………………………….…………………...…..…………)
1. Oświadczam/y, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będę/ziemy sukcesywnie przez okres 12 miesięcy.

2. Sposób zapłaty: przelew. 

3. Oświadczamy, że akceptujemy 60- dniowy termin płatności za wykonane dostawy.
4. Oświadczam/y, że zapewniam/y sukcesywną dostawę przedmiotu zamówienia w terminie do 48 godzin roboczych od chwili złożenia zamówienia 
przez Zamawiającego.
5. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 
6. Dostawy objęte zamówieniem zamierzam/y wykonać samodzielnie*.

7. Część zamówienia (określić zakres) ……………………………………………….…………...……………………………………………………….

……………...…………………………………………………………………………………………...………. zamierzam/y powierzyć podwykonawcom*.

W przypadku nie wypełnienia pkt 7 oferty – przyjmuje się, iż Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia podwykonawcom.

8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty**:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………
………..…………...……….……….……






                ............................................................................................................

   
           (Miejscowość, data)








          Podpis(y), pieczątka(i) Wykonawcy(ów) lub osoby(ób)

                                                                                                                                                                                          uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga:

* Niepotrzebne skreślić.

** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.
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