FORMULARZ OFERTY

Dostawy poniżej wartości netto poniżej 14 000 Euro

I NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO
Zespół Niepublicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej

Caritas Archidiecezji Warszawskiej

00-322 Warszawa, ul. Krakowskie Przedmieście 62

Tel (022) 826 56 04 w 328

NIP.525-15-75-829, Regon 040006840

II NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa środków czystości dla ZNZOZ Caritas A.W.

III TRYB POSTĘPOWANIA

Rozeznanie cenowe
IV NAZWA I ADRES WYKONAWCY

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….                            Pieczęć wykonawcy   
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto:……………………………zł.

Słownie netto………………………………………………………………………………zł      
Cenę brutto…………………………….zł

Słownie brutto……………………………………………………………………………..zł

Podatek VAT…………………………..zł

Słownie podatek VAT……………………………………………………………………..zł

Zgodnie z wypełnionym formularzem

2. Deklaruje ponadto:

a) termin wykonania zamówienia : 31 12.2012r.
b) warunki płatności: płatnie przelewem 30 dni od zrealizowania dostawy i poprawnie wystawionej  faktury.

c) Okres gwarancji: nie krótszy niż 6 miesięcy
3. Oświadczam, że 

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

· W razie wybrania naszej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy,  na warunkach zawartych w specyfikacji, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego

4. Ofertę niniejsza składam na ………kolejno ponumerowanych stronach.
5. Załączniki do niniejszej oferty stanowią integralną część oferty 
