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Wojewédzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemy$lu '
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Znak: DZP/541/11/2020

Miejscowość, data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wykonawca / oferent: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….......,
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………….
tel. / fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
O F E R T A

Nawiązując do zaproszenia Woj. Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu do składania ofert na: …………………………………………………………………………………………………………………...
1. Oferuję przyjęcie do wykonania zamówienia zgodnie z treścią zaproszenia w cenie podanej w poniższej tabeli:
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena jednostkowa netto – w zł
	Stawka

%

VAT
	Wartość 

brutto – w zł

	1.
	
	……..
	……..
	……………
	………
	…………………

	
	Razem:
	…………………


2. Proponowany termin ważności oferty: ...........................................................

3.  Przyjąłem do wiadomości, iż termin zapłaty faktury będzie wynosił min. ………… dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury.

Jako oferent / wykonawca oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

3. Wyrażam(-y) zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do otrzymania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty i realizacji zamówienia;

4. Akceptuję warunki postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym;

5. Oświadczam, że cena podana w ofercie zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi zamawiający

· Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Uprawniony przedstawiciel składającego ofertę –

     – pieczęć z podpisem lub nazwisko i imię.
















