Załącznik nr 1 do zaproszenia
OFERTA
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Warszawa                                  Wola –Śródmieście  ul. E. Ciołka 11, 01-445  Warszawa, postępowanie nr 13/2019
Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

adres ............................................................................................................................................

numer telefonu/ numer faksu ......................................................................................................

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej na  sukcesywne dostawy ciekłego azotu oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za:
……………………………..złotych netto +………………VAT= ………………..złotych brutto ( słownie złotych brutto………………………………………………………………..)

Ceny jednostkowe zostały określone w poniższej tabeli.
	
Lp.
	Nazwa
	j.m.
	ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	%VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Azot ciekły do celów medycznych
	kg
	40000
	
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.
1. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
a) ................................................................................................
b) ................................................................................................
c) ………………………………………………………………

d) ………………………………………………………………
...................................., dn. …..……...............   
.............................................................................. 

    Podpis     Wykonawcy















pieczęć  Wykonawcy








1

