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Rudniki k/Cz stochowy dnia ę 13 grudnia 2021

Wzór formularza ofertowego.                                                                                                            Zał cznik nr 1 ą

Fabryka Narz dzi Medycznych –ę  CHIRMED® 
ul. Mstowska 8A
42-240 Rudniki k/Cz stochowyę

Nazwa i siedziba (adres)  Wykonawcy: ................
REGON: ................
NIP: ................
Oferujemy sprzeda  i dostaw :ż ę  
nitownicy radialnej wg zapytania ofertowego nr 1/12/2021.
warto ć netto [PLN/EURO]:ś …................
słownie: …................
obowi zuj cy podatek VAT ... % tj.: ą ą …................      [PLN/EURO]
słownie: …................
warto ć brutto [PLN/EURO]: ś …................
słownie: …................
Termin płatno ci: ś min. 14 dni
Wa no ć oferty: ż ś min. 14 dni.

Zgodnie z poni szym wyszczególnieniem kosztów realizacji zamówienia:ż
Tabela kosztów realizacji zamówienia  (kalkulacja powinna uwzgl dniać koszty dostawy na adres zamawiaj cego):ę ą

Lp. Wyszczególnienie

Cena
jednostkowa
netto za szt.
[PLN/EURO)

Ilo ć [szt]ś
Warto ć nettoś
[PLN/EURO]

(3x4)

Podatek VAT   %
[PLN/EURO)

Warto ć bruttoś
[PLN/EURO]

(5+6)
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...
PODSUMOWANIE

O wiadczam(y), e w cenie oferty zostały uwzgl dnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.ś ż ę
O wiadczam(y), e zapoznałem(-li my) si  z opisem przedmiotu zamówienia  i nie wnosz  (nie wnosimy)* w stosunkuś ż ś ę ę
do nich adnych zastrze e  oraz zobowi zuj (-my) si  w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do realizacji ż ż ń ą ę ę
zamówienia  na wy ej wymienionych warunkach. ż

Piecz ć i podpis wykonawcyę  

………………………………..

* niepotrzebne skre lićś


