…...............................................
       (miejsce na pieczątkę Oferenta)
F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
dla Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi
przy ul. Szpitalnej 9, 59-500 Złotoryja
na zadanie pod nazwą:
„Dostawa łóżek szpitalnych wraz z materacami do Wojewódzkiego Szpitala 

Psychiatrycznego w Złotoryi”
I.  Wykonawca:
Nazwa      .............................................................................................................................
                 .............................................................................................................................         
Adres       ..............................................................................................................................
KRS / Rej. Gospodarczy: .............................................................................
NIP: ............................................      REGON: ............................................
Nr tel: ............................................      Nr fax: .............................................
E-mail: ..........................................................................................................
Osoba do kontaktu: ..............................................................................................................
II.  Przedmiotem zamówienia jest:
Przedmiotem zamówienia jest dostawa łóżek szpitalnych z materacami i kompletem barierek do Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Złotoryi, przy ul. Szpitalnej 9.
III. Koszt realizacji zamówienia:
1. Całkowity ryczałtowy koszt realizacji umowy:
netto ........................................................................ złotych        

podatek VAT ..........% ............................................. złotych
brutto ....................................................................... złotych
(słownie brutto .................................................................................... ........./100 złotych)
2. Na całkowity koszt realizacji zamówienia składa się:

	Lp
	Asortyment
	ilość
	Cena jednost netto
	Wartość ogółem netto
	Wartość ogółem brutto

	1.
	Łóżko szpitalne


	Model / Typ
	…........................

…........................
	10 szt
	
	
	

	
	
	Wymiary
	Długość:    …......

Wysokość: …......

Szerokość: …......
	
	
	
	

	
	
	Nośność
	…........................
	
	
	
	


	Lp
	Asortyment
	ilość
	Cena jednost netto
	Wartość ogółem netto
	Wartość ogółem brutto

	2.
	Materac zmywalny


	Model / Typ
	…........................

…........................
	10 szt
	
	
	

	
	
	Wymiary
	Długość:    ….....

Wysokość: ….....

Szerokość: ….....
	
	
	
	

	
	
	Gęstość
	…........................
	
	
	
	


IV. Zobowiązania Oferenta:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w "Zaproszeniu"                     i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
2. Oświadczamy, że zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia, zgodnie                       z wymaganiami ustalonymi w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w "Zaproszeniu"
3. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne;
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze "Wzorem umowy", przyjmujemy jego warunki bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.
6. Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
7. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
8. Oświadczamy, że oferta zawiera wszystkie koszty realizacji zamówienia.
   ......................................., dnia .......................................    

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









          Podpis Oferenta
