



  ZAŁĄCZNIK NR 1 

__________________________

         (pieczęć adresowa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Na wykonanie zamówienia publicznego o wartości do 30.000 euro 

Nr sprawy EZaop/32/2018

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Województwo....................................

NIP....................................................     Regon...........................................

Tel. ....................................................     Faks.............................................

Adres e-mail …………………………………………………

2. Przystępując do postępowania przetargowego na dostawę materiałów środków higieniczno - czystościowych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach oferujemy wykonanie przedmiotu  

zamówienia za cenę brutto:

..................................………………….. zł

3. Wykonawca oświadcza że:

    - cena ofertowa została wyliczona z należytą starannością i zawiera wszystkie elementy 

      składowe, jest ostateczna i nie będzie podlegać zmianie przez okres trwania umowy,

    - okres gwarancji na oferowany asortyment wynosi 12 miesięcy od daty dostawy,

    - dostarczone środki  będą wysokiej jakości, zapakowane w oryginalne opakowania,

    - będzie dostarczać przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego wg zamówień składanych 

      faksem lub drogą elektroniczną w terminie do 3 dni roboczych od daty złożenia zamówienia, 

    - zapoznaliśmy się z zaproszeniem i nie wnosimy zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy konieczne 

      informacje potrzebne do przygotowania oferty,

    - uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni,

    - -zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: 

       …............................................/jeśli dotyczy/.

   -  projekt umowy załączony do zaproszenia akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w 

      przypadku wybrania naszej oferty do jej podpisania w miejscu i w terminie wskazanym przez 

      Zamawiającego 

4.  Dane do umowy:

Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

Imię i nazwisko
Stanowisko







Osoba(y) odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

Imię i nazwisko
Stanowisko
Nr tel/fax









5. Wykaz załączników do oferty:

……………………

……………………

Data sporządzenia oferty: .................................

                       …....….......................................

                          Podpis Osoby Prawomocnej



