PCMG/Z0-34/2018

Zatgcznik Nr 1 do zapytania ofertowego

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcy Petnomocnika)

FORMULARZ OFERTY

Powiatowe Centrum Medyczne
w Gréjcu Sp. z o.0.

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05-600 Gréjec

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Powiatowego Centrum Medycznego w Gréjcu Sp. z 0.0. w
procedurze uproszczonej prowadzonej bez stosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamoéwiehn publicznych na zakup i dostawe umundurowania (odziez i obuwie) dla
pracownikow Ratownictwa Medycznego w Grojcu spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
przedktadamy niniejszg oferte o$wiadczajac, ze akceptujemy wszystkie warunki zawarte w zapytaniu
ofertowym.

I Sktadamy oferte na dostawe przedmiotu zamdwienia: za cene:........ccccoceeeeieiiiiiiiiinnnen. zt

Il. Oswiadczamy, ze powyzsza cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku
wyboru naszej oferty.

lll. W przypadku wyboru naszej oferty - zobowigzujemy sie do wykonania zaméwienia w terminie: 30
dni od daty zawarcia umowy.

IV. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego we wzorze umowy. Termin
ptatnosci okreslamy na (min. 30 dni) ............. dni. Forma ptatnosci: przelew.

V. JesteSmy zwigzani ofertg przez 30 dni od daty uptywu terminu do skfadania ofert.

VI. Oswiadczamy, ze wzdér umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

* - niepotrzebne skresli¢
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