FORMULARZ  OFERTOWY


dostawcy wyposażenia dla Domu Pomocy Społecznej w Gostyninie





Nawiązując do ogłoszonego przez Powiat Gostyniński przetargu nieograniczonego na wyposażenie pralni i gabinetu rehabilitacyjnego w Domu Pomocy Społecznej w Gostyninie:





Dostawca (pełna nazwa)


...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Adres i nr telefonu dostawcy


..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


Forma organizacyjno - prawna prowadzonej działalności


....................................................................................................................


1.3. W sprawie oferty kontaktować się z:


....................................................................................................................


Oferuje dostawę następującej części ....................................................wyposażenia dla Domu Pomocy Społecznej w Gostyninie na warunkach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy za cenę:


................ zł netto + ............... zł podatku VAT = ..................... zł brutto 


słownie .....................................................................................................................................


Szczegółowe zestawienie cen na poszczególne artykuły przedstawione jest w załączniku.


	Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.


	W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy w terminie określonym w art. 94 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 19, poz. 177 z późn. zm.).


	Nie wnosimy żadnych uwag do dokumentacji, akceptujemy wzór umowy bez zastrzeżeń.


	Termin płatności 14 dni od daty dostarczenia faktury.








......................................................


/ pieczątka i podpis upoważnionego przedstawiciela /








....................... dnia .....................


/miejscowość/


