Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcey:

Osoba uprawniona do podpisywania umow

nr NIP

Dane Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stupey
ul. Traugutta /
62 — 400 Stupca

Zobowigzania Wykonawcy

Po zapoznaniu si¢ z zapytaniem ofertowym skladamy swoja oferte na dostawe narzedzi chirurgicznych
ginekologicznych.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia za nastepujgcg cene:

genaMeltn; .cwiaanassmase zi
podatek VAT: ........ccocceo.... 7t
cena brutto ..oveevveeeeeciieeens zt

ze wszystkimi kosztami i eplatami niezbgdnymi do zakonczenia realizacji zamdwienia.
Os$wiadczamy, ze zapoznali$Smy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen

oraz zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

(miejscowosé, data)

(imie 1 nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

‘ Samodzielne stanowisko - =
e ds. zaméwien publicznych
Selr 14 -
‘ Estera Urbaniak J\K






