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Olecko, dnia 29.12.2015 r.

Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego

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

        /nazwa Wykonawcy/

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

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

           /dokładny adres/

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

             /telefon, fax/

OFERTA WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy

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

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

z siedzibą w …................................................................................................................................................................
Przystępując do zapytania ofertowego na: „Zakup apteczek przenośnych” w ramach rozpoznania cenowego rynku oferujemy wykonanie powyższego zamówienia:
za cenę netto: ……………………………… zł

słownie:…................................................................................................................................ 

za cenę brutto: ……………………………… zł

słownie:…................................................................................................................................ 

Przedmiot rozpoznania cenowego rynku wskazany w Załączniku Nr 2 wykonamy w terminie 
do dnia 31 stycznia 2016 r.
1. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy będzie…...............................................................................................................……….
2. Oświadczamy, iż zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz przygotowania i złożenia oferty.
3. Oświadczamy, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna.

4. Oświadczamy, że zgadzamy się z przedstawionym w zapytaniu ofertowym terminem płatności.

5. Udzielamy gwarancji na okres …... m-cy
…..........................................

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

        Data                                                                                                           Podpis i pieczątka
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Projekt opracowany w ramach Programu Operacyjnego PL13:  „Ograniczanie społecznych nierówności w zdrowiu" dofinansowanego  
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budżetu państwa.

Project developed within Operational Programme PL 13: “Reduction of social inequalities in health sector” supported 
by the Norwegian Financial Mechanism 2009-2014 and state budget.


