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                                                              _________________________________ dnia _________________________





                /pieczątka firmowa/


O F E R T A

          I.  Dane Wykonawcy:

1. Pełna nazwa ___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
2. Adres ___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
NIP _____________________________________  REGON _____________________________________
Tel ______________________________________   fax  _________________________________________
	  Adres email ____________________________________________________________________________
3.  Osoba uprawniona do kontaktów
imię i nazwisko _________________________________ tel. __________________________________
	  Adres email _____________________________________________________________________________

        

II.  Przedmiot oferty:      oferta dotyczy zamówienia prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na zakup wraz z dostawą rękawic diagnostycznych dla CARITAS Archidiecezji Warszawskiej, 00-322 Warszawa, ul. Krakowskie Przedmieście 62    

Zadanie numer 1 - __________________________________________________________________

Zadanie numer 2 - __________________________________________________________________       









	III. Cena  brutto oferowanej dostawy zawierająca wszystkie koszty 
(zgodnie z wymogami zamawiającego i załączonym przez wykonawcę formularzem  asortymentowo-cenowym)


	Nr zadania
	Nazwa zadania
	Wartość
oferty
netto w zł

	Kwota
VAT w zł

	Wartość
oferty
brutto w zł


	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
IV. Potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu
       
     strona oferty _______________________      załącznik numer ____________________________

V.   Potwierdzenie spełnienia przez oferowane dostawy wymagań określonych  przez zamawiającego 
     strona oferty _______________________      załącznik numer _____________________________

VI. Potwierdzenie spełnienia wymogów Specyfikacji Istotnych Warunków 
       Zamówienia 
       Nazwa przedmiotu zamówienia 
       ____________________________________________________________________________________________________
1. Termin wykonania zamówienia  __________________________________________________________
2. Termin dostawy                                __________________________________________________________
3. Termin płatności                              ___________________________________________________________
4.    Termin ważności oferty                 ___________________________________________________________

VII. Potwierdzenie przyjęcia do wiadomości obowiązków Wykonawcy 
         (zgodnie z wymogami określonymi w dziale IV ogłoszenia)
       ____________________________________________________________________________________________________
VIII. Wykonawca oświadcza, że akceptuje wzór umowy (załącznik nr 5 )
	 i zobowiązuje się w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia umowy	
   na warunkach w nim zawartych.
IX.    Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z treścią ogłoszenia o zamówieniu i nie wnosi do niej żadnych uwag.
X.      Ilość stron oferty wraz z załącznikami  ______________________________________
			

   ………………………………………………..                                                                                            
                                                              podpis osoby umocowanej 
                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 
Uwaga: Prosimy o umieszczenie parafy na każdej zapisanej stronie oferty



CARITAS ARCHIDIECEZJI WARSZAWSKIEJ – zakup i dostawa rękawic (procedura rozeznania cenowego)
