        








 
Załącznik nr  1

FORMULARZ  OFERTOWY

I. Dane Oferenta 

Nazwa / Imię i nazwisko.............................................................................................................................

Adres:................................................... 

NIP:…………………………… REGON: ………………………………………

Adres  e-mail: ......................................................

Numer telefonu.....................................................

Osoba do kontaktu.....................................................................................
Dane do przesyłania korespondencji*:

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

Adres e-mail*:..................................................Numer telefonu*:............................................... 

W odpowiedzi na ogłoszenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach dotyczące sprzedaży ambulansu sanitarnego składamy ofertę na zakup aktywa za cenę:

	L.P.
	Nazwa aktywa
	Cena brutto 

(z podatkiem od towarów i usług)

	1.
	Mercedes Sprinter 316 CDI AMBULANCE
	


łącznie brutto ........................zł.  słownie:..................................……………………………...złotych)

Ponadto:

1. Oświadczam, że zapoznałem się z przedmiotem ogłoszenia i akceptuję w całości warunki w nim wskazane. 

2. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, należność za zakup aktywa zobowiązuję się wpłacić na wskazany w Umowie rachunek bankowy SP ZOZ w Siemiatyczach.

3. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

4. Oświadczam, iż cena ofertowa uwzględnia wszelkie koszty związane z zakupem aktywa.

Integralną częścią złożonej oferty stanowią następujące dokumenty:

1) …………………………………………………………………………………………..

2) ………………………………………………………………………………………….

3) …………………………………………………………………………………………..

4) …………………………………………………………………………………………..

Data………………………….                                    ...........................................…………………...

                                                                                    

  (Podpis  osoby uprawnionej lub osób     

                                                                             


  uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy)

