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miejscowość, data 

……………………..……………

…………………………………..

………………………………….

        

                                                                Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
  nazwa/ pieczęć  Wykonawcy
     Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji





     w Białymstoku  
                                                                      im. Mariana Zyndrama-Kościałkowskiego                                                                        




      ul. Fabryczna 27, 15-471 Białystok
                                         FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
W związku z ogłoszonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w formie zapytania ofertowego na :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa postępowania
składam ofertę i podaje niezbędne informacje.
1. Dane dotyczące Wykonawcy:
Pełna nazwa Wykonawcy:………………………………………………………………………
Adres siedziby: …………………………………………………………………………………
NIP: ………………………………………..REGON:………………………………………….
Telefon: ……………………………………. FAX: ……………………………………………
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………
2. Oferujemy realizację dostawy/usługi zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym formularzu.
3. Koszt realizacji zamówienia wynosi zgodnie z załącznikiem Nr 1 dla każdego z proponowanych pakietów.
4. Oferowany termin płatności wynosi ................. dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
5. Oferowany czas dostawy/realizacji usługi wynosi ….……………….……. dni roboczych.
6.  Okres gwarancji ( o ile dotyczy) …………………………………………….………….……….
7.  Uwagi/dodatkowe informacje :
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
..........................................................

                                                                                         podpis  osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy
