Załącznik do zaproszenia do składania ofert
FORMULARZA OFERTY


Zduńskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o.o.

ul. Królewska 29

98-220 Zduńska Wola 

tel. 43 824 4147 

email: sekretariat@szpital-zdwola.info
Nawiązując do zapytania ofertowego na :

1. Przegląd i konserwacja Tomografu Komputerowego Toshiba Aquilion 

        Lightning wraz z wstrzykiwaczem kontrastu.

1) oferujemy wykonanie czynności określonych w zapytaniu ofertowym 
za kwotę w wysokości ……………………………………… zł brutto 

(słownie: dwa tysiące czterysta sześćdziesiąt złotych brutto) wraz z podatkiem od towarów i usług 
2) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni 
3) korespondencję związaną z prowadzeniem niniejszego postępowania prosimy kierować na adres ……………………………………………………… .(dane adresowe wraz z kodem) oraz na adres email   …………………………………………………………
4) osobą upoważnioną do kontaktów w czasie postępowania jest  ………………………………, Tel ……………………………….., email ………………………………………………
5) wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu oświadczenia złożyliśmy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych

6) załącznikami do niniejszej oferty są:

· …………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                     …………………………………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


















pieczęć wykonawcy
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