Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                          Znak sprawy: ZP-1775-2019

Załącznik nr 1
………….…….………..                                                                                           

           Pieczęć Oferenta
FORMULARZ OFERTOWY
Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu:
	

	6. 
	Adres e-mail:
	

	7. 
	REGON, NIP:
	


II. Akceptuję wszystkie warunki konkursu na sprzedaż używanego sprzętu medycznego – Tomografu Komputerowego GE BrightSpeed Elite oraz dwukomorowej automatycznej strzykawki środka cieniującego STELLANT CT DUAL i proponuję następującą cenę zakupu:
	1.
	Cena netto:
	

	2.
	Cena  netto słownie:
	

	3.
	Wartość podatku VAT:
	

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Cena brutto:
	

	6.
	Cena brutto słownie:
	


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

              Miejscowość i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Oferenta 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Oferenta we właściwym pełnomocnictwie)
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