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Załącznik Nr 1

Formularz oferty

Uwaga: w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów.

Nazwa oferenta:
      

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

Adres oferenta (kod, miasto, ulica):  
    ........................................................................................

Adres oferenta (powiat, województwo): ......................................................................................

Numer telefonu i faksu: 

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

Numer NIP i REGON:

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

Dla 


SZPITALA  POWIATOWEGO  W  RADOMSKU

       Nawiązując do  ogłoszenia w  z dnia ....... 2006r.   o przetargu nieograniczonym na

              dostawę leków do apteki w Szpitalu Powiatowym  w Radomsku 

zawartego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia nr .......................................... oferujemy dostawę określoną w specyfikacji istotnych warunków zamówienia – w pełni z nią zgodną.

1. Wartość dostawy:

Pakiet nr ....: cena netto .........................zł, podatek VAT.....................zł brutto......................zł

(słownie:...................................................................................................................zł brutto)

Pakiet nr ....: cena netto ........................zł, podatek VAT.....................zł brutto......................zł

(słownie:..................................................................................................................zł brutto)

Pakiet nr ....: cena netto ......................zł, podatek VAT.....................zł brutto......................zł

(słownie:..................................................................................................................zł brutto)

Pakiet nr....: cena netto ........................zł, podatek VAT.....................zł brutto......................zł

(słownie:..................................................................................................................zł brutto)

Pakiet nr......: cena netto ......................zł, podatek VAT.....................zł brutto......................zł

(słownie:..................................................................................................................zł brutto)

Pakiet nr..... cena netto .........................zł, podatek VAT.....................zł brutto......................zł

(słownie:...................................................................................................................zł brutto)

Pakiet nr .....: cena netto ........................zł, podatek VAT.....................zł brutto......................zł

(słownie:..................................................................................................................zł brutto)

Termin płatności przelewem, wynosi ...............dni od otrzymania przez zamawiającego  faktury za wykonaną  dostawę do apteki szpitalnej .

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki / konsorcjum dla potrzeb niniejszego postępowania a składający ofertę udzielają  Reprezentantom pełnomocnictwa do występowania w sprawach związanych z niniejszym postępowaniem, z   wyłączeniem podpisania umowy.

......................... 2007r.   










(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych     do reprezentowania oferenta )











