ZAt ACZNIK NR:2

Gminny Zaktad Opieki Zdrowotej
w Czchowie

(piecz¢ adresowa Oferenta)

FORMULARZ OFERTY OGOLNY

Dane Wykonawcy:
Numer telefonu ...,

NUMEE FAaXU.. e it e e e e e,

1.Nawhzujac do zaproszenia w przetargu nieograniczonym naades,mebli medycznych”,

oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wymagantaiwZ za wartgc:

NEO: ..o zh, podatek VAT ... e ztotych,
brutto:.......cooii zt.
10111 =

2. Gswiadczamyze czujemy si zwiazani niniejsa oferty przez okres 30 dni.
3. Gwiadczamy,ze zapoznadimy sk ze specyfikag, nie wnosimyzadnych zastrzen oraz
uzyskalsmy niezlgdne informacje do przygotowania oferty.

4.0swiadczamy,ze oferowany przez nas asortyment jest nowy, dojalexci i nadaje si do
bezpdredniego aytkowania

4. Gswiadczamy,ze wymienione w niniejszej dokumentacji warunki unyonostaty przez nas
zaakceptowane i zoboyzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umaw
uwzgkdnieniem tych warunkow w miejscu i terminie wyznacym przez zamawiagego.

5. Osola do kontaktu po stronie Oferenta JeSt.........cv vt e s e e e eae
Nr telefonu.............coooiii

(podpis i piegzOferenta)



