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Rudniki k/Czestochowy dnia 24 lutego 2025

Wz6r formularza ofertowego. Zatacznik nr 1

Fabryka Narzedzi Medycznych
ul. Mstowska 8A
42-240 Rudniki k/Czestochowy
Nazwa i siedziba (adres) Wykonawcy:  ...............
REGON:
NIP:
Oferujemy sprzedaz i dostawe:
zakup i dostawa blachy tytanowej w gatunku Grade 5 wyspecyfikowanych wg zapytania ofertowego nr 1/02/2025 z dnia
24.02.2025 w projekcie KIDmicroBLOODpump.
warto$¢ netto [PLN]:
stownie:
obowiazujacy podatek VAT ... % tj.:
stownie:
warto$¢ brutto [PLN]:
stownie:
Termin ptatnosci/ forma finansowania: ptatno$é na podstawie faktury z terminem ptatnosci co najmniej 21 dni,
Wazno$¢ oferty: min. 30 dni.
Zgodnie z ponizszym wyszczegdlnieniem kosztéw realizacji zamowienia:
Tabela kosztéw realizacji zamowienia (kalkulacja powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty dostawy na adres
zamawiajacego):

Cena Warto$é brutto
1 Wit jednostkowa llos¢ Wartos$¢ netto [PLN] Podatek VAT % [PLN) [PLN]
netto za szt / kg. [szt],[kg] (3x4) (5+6)
[PLN)
1 2 3 4 5 6 7
1

PODSUMOWANIE

Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.
Oswiadczaml(y), ze zapoznatem(-liSmy) sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze (nie wnosimy)* w stosunku
do nich zadnych zastrzezen oraz zobowiazuje(-my) sie w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do realizacji

zamoéwienia na wyzej wymienionych warunkach.
Piecze¢ i podpis wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢




