SP ZOZ MSWiA w Koszalinie 
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin 		Załącznik nr 2



…………………………………………
(pieczątka Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY 
zakup i dostawę 2 sztuk aparatów do kardiotokografii dla SP ZOZ MSWiA 
w Koszalinie

1. Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia za cenę:

a) Cena netto za 1 szt.: ……………………………………………………………….
Cena brutto za 1 szt.: ………………………………………………………………
b) Cena netto za 2 szt.: ………………………………………………………………..
Cena brutto za 2 szt.: ………………………………………………………………

2. Oferowany okres gwarancji wynosi ……………miesięcy. 
3. Serwis urządzeń:
☐ tak						☐nie 
4. Oświadczamy, że wartość brutto podana w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
6. Uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w treści zapytania ofertowego.
7. Wyrażamy zgodę na termin płatności: przelewem w terminie 30 dni od dnia przedłożenia faktury VAT w siedzibie Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że dołączony do zapytania ofertowego projekt ogólnych warunków umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. W przypadku wybrania naszej oferty osobami reprezentującymi firmę w umowie są:

…………………………………………………………………………………………….

10. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w związku z postępowaniem o zamówienie publiczne jest:
…………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]e-mail: …………………………………….nr tel………………… fax………………….

Załącznikami do oferty są: 
1. ..................................................................................................................................
2. ..................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić


       .......................... dnia ……………….
……………………….…………
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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