Załącznik nr 1 
     Data:     …………………………
....................................................
          (pieczęć Wykonawcy)

Szpital w Szczecinku Sp. z o.o.

ul. Kościuszki 38

78-400 Szczecinek
OFERTA
W odpowiedzi na postępowanie ofertowe znak REG/02/2017 na: 

Dostawy artykułów biurowych
My niżej wymienieni:
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
(Pełna nazwa Wykonawcy)

Miejscowość: …………………………………………….           kod: …….-………….

Ulica: ……………………………………..  nr domu: ……………… nr lokalu:………
REGON: ……………………………………….. NIP: ………………………….………
Nr konta bankowego: ……………………………………………………………………
Nr fax-u: ……………………………………, nr tel. …………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………
1. Oferujemy realizację dostawy określonej w opisie przedmiotu zamówienia oraz 
w Załączniku Nr 2:
Cena netto


………………………………………………zł;

Podatek VAT w wysokości
.….. %, 
Cena brutto 


………………………………………………zł;

Słownie cena brutto

…………………………………………………………………………. 

    zgodnie z formularzem cenowym będącym integralną częścią niniejszej oferty.
2. Wyrażamy zgodę na warunki płatności zgodnie z załączonym projektem umowy w sprawie zamówienia.

3. Oświadczamy, że całkowity termin wykonania Przedmiotu Zamówienia wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.  

4. Oświadczamy, że upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. Wynagrodzenie, o którym mowa powyżej, pokrywa wszystkie nasze zobowiązania wynikające z zamówienia, a także wszystkie koszty, które mogą być konieczne dla właściwego wykonania Przedmiotu Zamówienia.

5.Niniejszym oświadczamy, że w całości i bez zastrzeżeń akceptujemy wzór Umowy 
w sprawie zamówienia wskazany w Załączniku nr 3.
6.  Osobą upoważnioną do koordynowania dostaw do Zamawiającego w przypadku 
     udzielenia nam zamówienia jest …...................................................................................... 
     nr telefonu i faksu ................................................................................................................
     adres poczty elektronicznej:.................................................................................................
…………………………………………………………..

Podpisy i pieczęcie Wykonawcy (osób uprawnionych)
