Załącznik nr 1
OFERTA
Nazwa i siedziba Wykonawcy: ....................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Do:

Szpital na Wyspie Sp. z o.o. w Żarach

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych na azotu ciekłego do krioterapii wraz z dzierżawą dewarów opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych, na stronie internetowej oraz na tablicy ogłoszeń zamawiającego

1. Oferujemy gotowość wykonania zamówienia publicznego zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i  wypełnionym formularzem cenowym.

2. Ogólna cena ofertowa wynosi: 

................................................PLN netto bez podatku VAT

i  .............................................PLN brutto z .......... % podatkiem VAT

słownie: ..............................................................................................................

.....................................................................................................................PLN

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

5. Oświadczamy, że projekt 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. 

6. Cena podana w punkcie 2 niniejszej oferty stanowi podstawę do zawarcia umowy i nie będzie podlegała żadnym negocjacjom na szkodę zamawiającego.

      Warunki dostaw określa zamawiający w SIWZ oraz projekcie umowy.
7.   Nasz NIP: .......................................................................................

8. Numer rachunku bankowego dostawcy na który następować  będzie płatność za realizację      

     umowy :  nazwa Banku .............................. nr ........................................................................                  

1. Ustalamy termin płatności ...........dni  od daty dostawy.

2. Ustalamy termin stałości cen.............

10. Ustalamy termin dostawy  ..   ....dni od daty otrzymania zamówienia

11. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

......................... dnia ......................                                           .........................................








           (upoważniony przedstawiciel)
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