Zalacznik Nr 1do ZO

/pieczatka firmowa/

FORMULARZ OFERTY
L.LDANE WYKONAWCY
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II. PRZEDMIOT OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na ,dostawy opasek identyfikacyjnych dla pacjenta” dla potrzeb
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej sktadamy niniejsza
oferte realizacji przedmiotu zamoéwienia zgodnie z zapytaniem ofertowym znak sprawy :
SP7707.X1.381.6/2021/ZP/PU

1. Cena za realizacje przedmiotu zamdwienia wynosi :

WartOSC NELO .veeeeveeeeeeeeeeereeeeeeennns 2 ] (01134 1 L LT PR z}
podatek VAT....... %....cccccurrurrunuees ZESTOWNIE. ... 7t
WartoSC€ brutto.......eeeeveeveeeeeverrennnns 2 ] (01712 01 (=T RRTRRRRRRRRROE 7t

2. Zapewniamy utrzymanie staloSci cen przez okres trwania umowy, z wyjatkiem zmiany stawki podatku VAT.
3. Os$wiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostalty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamo6wienia.
4. Oswiadczamy, ze akceptujemy termin platnosci 60 dni liczac od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej
faktury VAT.
Oswiadczamy, Ze jesteSmy zwigzani ofertg na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym.
6. Os$wiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z treScia ZO i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w
niej zawarte.
7. W przypadku udzielenia nam zamdwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
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