Zakacznik nr 2

piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Do:

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe
Samodzielny Publiczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublinie,
20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8

Nawigzujac do ogloszenia o postepowaniu na udzielenie zamowienia publicznego o wartosci
nieprzekraczajacej 14 000 Euro na dostawe koszulek z krétkim rekawem typu ,,t-shirt” dla
zespolow Ratownictwa Medycznego oraz koszulek z krotkim rekawem typu ,,polo” dla
pracownikow Osrodka Szkoleniowego Ratownictwa Medycznego zgodnie z zal. nr 1
przedstawiamy ponizszg oferte.

MY NIZEJ PODPISANI

(nazwa i adres firmy skladajacej oferte)
NIP: e REGON: ..o
telefon: ..o FAKS: et
€-MAIL: oo
NAZWA DANKLUL ..ottt b ettt sttt sttt eanes
T KOTIEAL oottt h ettt e a e b e et e bt et e it sh e e bt e st e eb e e bt eabesb e e bt eabeebeebeeatenbeen

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie i zgodnie z warunkami
okreslonymi w zapytaniu o ceng.

2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:

Ip. Nazwa Hos¢ Cena Wartos$¢ Podatek Wartos¢
(szt.) | jednostkowa netto VAT brutto
netto
1 Koszulka t-shirt 400
2 Koszulka polo 6
RAZEM:




warto$¢ netto ................... ZE (STOWNIC: .o e e )
warto$¢ brutto ................. ZE (STOWNIE: .o )

podatek VAT .............. ZEH(STOWNIC: oo )

3. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamowienia w terminie 7 dni od daty zawarcia
umowy.

4. AKCEPTUJEMY warunkami ptatnos$ci tj. przelew 14 dni od daty prawidlowo wystawionej
faktury 1 dostawy przedmiotu zamowienia do magazynu i jego odbiorze.

5. OSWIADCZAMY, Ze zapoznalismy si¢ z warunkami przedstawionymi w zapytaniu cenowym i
nie wnosimy do niego zastrzezen.

6. UPOWAZNIONA 050b3 ze Strony WYKONAWCY JESt ........ovevveiveeereeeeeereseeeeeeeesesseseeessesessensesnenen.

7. Do oferty zataczamy:
1) kopia numeru identyfikacji podatkowej,
2) kopia nr REGON,
3) kopia z KRS lub wypis z CEIDG,

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



