ZALACZNIK NR 2

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy
NAZWA oo
AT oo
Numer REGON ... NIP: e
E-mail: o Fax: oo
OFERTA
do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lapach
ul. Korczaka 23
18-100 Lapy

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy, odpowiadajac na ogloszenie - o zapytaniu ofertowym

na dostawe artykulow szewnych do SP ZOZ w Lapach, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
Zapytaniu Ofertowym SP ZOZ VI11/5/2016/Z.0, oferujemy:

I.
1.

II.

Realizacje dostawy bedacej PAKIETEM nr 1 za laczng warto$¢ brutto: ...........ccceee.. PLN,
SHOWIIIE: oottt et e e e e e e ———ttteee e e s e ——areeeeeaaas PLN,
zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym (Zatgcznik nr 1), stanowigcym integralng cze$¢
niniejszej oferty.*

Realizacje dostawy bedacej PAKIETEM nr 2 za taczng wartos$¢ brutto: ..................... PLN,
STOWILIE: ..ottt e e e e ettt e e e e e s e ettt e e e e e e e e e b b et e eee e e s e e naraaaes PLN,
zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1), stanowigcym integralng czes¢
niniejszej oferty.*

Realizacje dostawy bedacej PAKIETEM nr 3 za laczng warto$¢ brutto: ...........ccceee.. PLN,
SHOWIIIE, oottt et e e e e e e e ———ttteee e s e et areteeeaaas PLN,
zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym (Zatgcznik nr 1), stanowigcym integralng czes$¢
niniejszej oferty.*

Realizacje dostawy bedacej PAKIETEM nr 4 za taczng wartos$¢ brutto: ..................... PLN,
STOWILIE: ..ottt e e e ettt e e e e e s e ettt e e e e e e e s et b aeeeeeeesennaaaaaes PLN,
zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1), stanowigcym integralng czes¢
niniejszej oferty.*

WaZNOSCE OFCTLY 1 oo neieeiieecie et et e e s eae e e e

Oferowany przez nas termin platnoSci wynosi 60 dni liczac od daty otrzymania przez
Zamawiajacego faktury po zrealizowaniu zamoéwienia. W przypadku, gdy realizacja zamowienia
odbywa si¢ w terminie pdzniejszym, niz data wptywu faktury do Zamawiajacego, termin platnosci
liczony jest od daty realizacji zamowienia.

Oswiadczamy, iz wyrazamy zgod¢ na stalo$¢ cen na oferowane produkty przez caty okres trwania
umowy z zastrzezeniem przypadku okreslonego we wzorze umowy.



o

Dostawy stanowigce przedmiot zamdwienia wykonywaé bedziemy sukcesywnie (w miare
zglaszanego przez Zamawiajacego zapotrzebowania) przez okres 12 miesigcy liczac od daty
zawarcia umowy oraz dostarczymy zamdwiony towar najpdzniej w terminie ......................
(maksimum 3 dni) od daty zlozenia zapotrzebowania.

Dostawy objete zamowieniem zamierzamy wykonywac na swoj koszt i ryzyko.

W przypadku przyznania nam zamoéwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy (wg
zalagczonego do Zapytania Ofertowego wzoru umowy) w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.

AdIes INtEINEIOWY: cuvviieiiieeiiieeiee et eiee et e e eree s e e sbeeeenreeenns

Strona MNEIMEOWA: ......covuiriiiriieiiiieeieeie ettt

Osoba upowazniona do koordynowania dostaw z Zamawiajagcym w przypadku udzielenia nam
ZAMOWICTHA 107 1ottt e e nrtel. ...

(upetnomocnieni przedstawiciele oferenta)

Uwaga: * Niepotrzebne skresli¢



	OFERTA

