pieczęć Wykonawcy   





               Załącznik nr 1
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. Zwycięstwa 1

66-100 Sulechów

O F E R T A

na dostawę zestawu do mammotomicznej biopsji piersi pod kontrolą USG dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
1.   Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................................

2. Siedziba Wykonawcy ............................................................................................................

3. NIP ......................................................;  REGON .................................................................

4. Tel./fax ...................................................................................................................................

5. Wartość oferty netto: ........................................... PLN

Wartość oferty brutto: .......................................... PLN

6. Realizacja przedmiotu zamówienia: realizacja w ciągu 30 dni od podpisania umowy.  
7. Warunki dostawy: Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego przy ul. Zwycięstwa 1.

8. Bezpośrednio na koszt i ryzyko Wykonawcy.

9. W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że zapoznałem się                    z warunkami zapytania ofertowego  i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

10. Informujemy, że uważamy się związani niniejszą ofertą w okresie wskazanym                               30 dni.
11. Oświadczam, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być  udostępnione innym uczestnikom postępowania stanowią informacje zawarte w następujących dokumentach:

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

12. (informacje zastrzeżone powinny być dołączone do oferty w oddzielnej kopercie. Wykonawca nie może zastrzec informacji odczytywanych podczas otwarcia oraz jawnych na podstawie innych przepisów).

13. Ofertę składamy na..........kolejno ponumerowanych stronach.

14. Oświadczamy, iż zamierzamy/nie zamierzamy* powierzać wykonania części zamówienia w zakresie ...............................................................................................................................

15. Adres Wykonawcy na który należy kierować korespondencje w trakcie postępowania:

.......................................................................................................................................................Numer telefonu:.......................................Numer fax....................................................................

16. Spis treści dokumentów i oświadczeń zawartych w ofercie:

............................. dnia ......................                 ....................................................................

(podpis osoby/osób uprawnionej do  

                       składania                                                                 

         oświadczeń woli w imieniu 
                   Wykonawcy)

