Załącznik Nr 7
do Regulaminu postępowania przy udzielaniu zamówień jednostkowych
których wartość szacunkowa nie przekracza kwoty 130.000 złotych 
FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa i adres Zamawiającego:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

41-902 Bytom

ul. Moniuszki 25

2. Nazwa przedmiotu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
3. Nazwa i adres Wykonawcy:

	(pieczęć Wykonawcy)


…………………………………………………………………………      
…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………
4. W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

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

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

w tym VAT: ................ %, tj. ................................... zł.

wartość netto: ......................................................... zł.

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

5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
6. Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego na następujących warunkach:

· Termin wykonania zamówienia: 
…………….………………………………………………………….…

· Okres gwarancji:


………………………………………………………….…...………….
· Warunki płatności:


……………………………………………………………………..……
· ………………………………………………………………………………………………………………………….……..
7. Ofertę niniejszą składam na …… kolejno ponumerowanych stronach.
8. Oferta zawiera/nie zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
9. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:
1. ……………………………………………..

2. ……………………………………………..

3. ……………………………………………..
..................................., dnia ...... ...... …... r.
	.....................................................................
	.....................................................................

	/pieczęć Wykonawcy/
	/podpis osoby uprawnionej/
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