nr OZP-272-01-33/21

  




 Załącznik nr 01 do SWZ
_________________________________________________________________________________ 

FIRMA: ..............................................................

ADRES: .............................................................

NIP:       ........................................ 


REGON: ...............................................

FAX:
   ........................................


E-mail:    ...............................................

F O R M U L A R Z   O F E R T Y *
W odpowiedzi na zamieszczone na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Gliwicach oraz na portalu Urzędu Zamówień Publicznych ogłoszenie 
o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji, na dostawę sukcesywną odczynników laboratoryjnych dla PSSE w Gliwicach”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia i SWZ.

1. 
Składamy ofertę na: ............................................................................................................................................................
za cenę ogółem:
wartość netto ............................................ zł. VAT  .............. %, tj. .............................................zł.

wartość netto słownie ....................................................................................................................zł

wartość brutto ............................................................................................................................... zł

wartość brutto słownie ................................................................................................................. zł

zgodnie z przedstawionym formularzem cenowym.

2.
Dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wskazanym w odrębnym zapotrzebowaniu, nie później niż do..........................................................od dnia jego otrzymania. 

4. 3.
Oświadczam, że zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

5. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – 30 dni.

5. 
Termin płatności: przelewem na rachunek bankowy Dostawcy wskazany w fakturze VAT 
w ciągu 30 dni od daty wystawienia faktury.

   ................................. dn. ........................


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

           pieczątka i podpis osoby upoważnionej

FIRMA: ..............................................................

ADRES: ..............................................................

NIP:       ........................................ 


REGON: ...............................................

FAX:
   ........................................


E-mail:    ...............................................

Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Ilość stron: ....................

.................................. dn. ........................

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

pieczątka i podpis osoby upoważnionej
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* Powielić druk w zależności od ilości pakietów     
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