FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:    
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

……........................................ 


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Gmina Stubno
37-723 Stubno 69A
Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty dotyczącej dostawy sprzętu, aparatury medycznej  i produktów leczniczych oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena netto
	Cena brutto
	Razem wartość

	1.
	Kozetka medyczna
	1
	
	
	

	2.
	Stolik zabiegowy
	1
	
	
	

	3.
	Szafa lekarska
	1
	
	
	

	4.
	Waga medyczna ze wzrostomierzem
	1
	
	
	

	5.
	Parawan jednoskrzydłowy z kółkami
	1
	
	
	

	6.
	Szafa kartotekowa 8 szuflad
	1
	
	
	

	7.
	Ciśnieniomierz manualny
	1
	
	
	

	8.
	Ciśnieniomierz elektroniczny dla dzieci
	1
	
	
	

	9.
	Stetoskop wielofunkcyjny
	1
	
	
	

	10.
	Tablica Snellena dla dzieci
	1
	
	
	

	11.
	Tablica Ishihary dla dzieci
	1
	
	
	

	12.
	Tablice – siatki centylowe chłopcy
	1
	
	
	

	13.
	Tablice – siatki centylowe dziewczynki
	1
	
	
	

	14.
	Apteczka z wyposażeniem
	1
	
	
	


cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Oświadczam, że:
Wykonam zamówienie publiczne w terminie do dnia: ……………………. 

Termin płatności:.......... dni 

Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy):.............
Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... .......... dni 

Do oferty dołączam:
1. ……………………….
2. ……………………….

3. ……………………….

4. ……………………….

5. ……………………….

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

