   Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 314/2020/R
FORMULARZ OFERTY

Przedmiot Zamówienia: 
DOSTAWA ŚRODKÓW CZYSTOŚCI NA POTRZEBY 7 SZPITALA MARYNARKI WOJENNEJ W GDAŃSKU
Postępowanie:   314/2020/R
      













               

DATA _______________________________
________________________________________
                  /pieczątka oferenta/  




7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią

Samodzielny publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego 
80 – 305 Gdańsk, ul. Polanki 117

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie zamówienia do 30 000 euro na Dostawę środków czystości na potrzeby 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdańsku – 314/2020/R:
DANE WYKONAWCY:
Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Adres: __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
KRS: ____________________________________________________________________________________ 

lub nr ____________________wpisu działalności gospodarczej Urzędu ________________________________
_________________________________________________________________________________________
NIP: _____________________________________________________________________________________
REGON: __________________________________________________________________________________
Województwo: _____________________________________________________________________________
TEL.: _____________________________FAX: ___________________________________________________
Nr FAX (umieszczony na umowie w sprawie zamówień/a): __________________________________________
reprezentowane przez osobę/y upoważnioną/e do podpisywania umów: 

_________________________________________ - ______________________________________________

_________________________________________ - ______________________________________________

                           /imię i nazwisko/                                                           /funkcja/
Osoba upoważniona do kontaktów: ___________________________________________________________      

Strona www: _____________________________________________________________________________
e-mail:___________________________________________________________________________________
Nazwa banku i numer konta bankowego Wykonawcy: ______________________________________________
_________________________________________________________________________________________
OFERUJEMY WYKONANIE DOSTAW, BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA OBEJMUJĄCYCH PAKIET NR  ____ BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM ZAMÓWIENIA:

Wartość netto:  ______________________________zł,

Wartość VAT: ________________ zł, 

Wartość brutto: ______________________________zł

Słownie brutto: ___________________________________________________________________________zł

                               /w przypadku większej ilości zadań niż 1 powtórzyć w odpowiedniej ilości/
Powyższe uwzględnia wszelkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia, uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu zamówienia i zobowiązujemy się do podpisania umowy.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ________________________________
2. ________________________________
3. ________________________________
________________________________________________                                                     

    





 / pieczęć i podpis oferenta /

1

