              

           




           
                                Załącznik nr 1

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

pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWO – CENOWY

Pełna nazwa Wykonawcy:



Adres Wykonawcy: 

ul.






nr

kod pocztowy


miejscowość 

tel.




fax 

Regon 





NIP

Bank 





Nr konta

Adres internetowy 

1.  Poniżej podaję swoją ofertę cenową na dostawę Bielizny i pościeli dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 6 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Górnośląskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawła II, ul. Medyków 16;                     40-752 Katowice.

Nr Pakietu
Przedmiot zamówienia
Ogólna wartość netto PLN
Ogólna wartość brutto PLN

Pakiet 1
Bielizna pościelowa
Wartość netto ......................PLN

słownie........................................................................................
Wartość brutto .....................PLN

słownie....................................................................................................................................................................

Pakiet 2
Kołdry, poduszki, koce
Wartość netto ......................PLN

słownie........................................................................................
Wartość brutto .....................PLN

słownie....................................................................................................................................................................

2.  Termin dostawy w ciągu 14 dni roboczych od daty otrzymania pisemnego zamówienia. 

3.  Termin płatności za dostarczany asortyment ustalamy na ........ dni, licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru oraz faktury do siedziby Zamawiającego.

4.  Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w zaproszeniu do  składania ofert i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

5.  Bez zastrzeżeń przyjmujemy również warunki zawarcia umowy określone we wzorze umowy stanowiącym Załącznik Nr 3 do „Warunków zamówienia”

6.  Do kontaktów z naszą Firmą  upoważniamy................................................................. 


tel. ......................................... fax. ........................meil ......................................................

Data......................................... 




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









Pieczątka i podpis Wykonawcy

