ZAtACZNIK NR:2

FORMULARZ OFERTY

(piecz¢ adresowa Oferenta)

Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Czchowie

I. Nawiazujac do ogtoszonego pyzetargu nieograniczonegd na dostaw:

OferUJemy Wykoname dOStawyontej : Zam ow|en|em ............................................................
zawarto§¢ :netto ..o zhodatek VAT w wysokeri

............................................. zt,

wartosé brutto Wynosi ......ooeveeeeieeeeicieeene zt

530177 ][

............................................................................................................................................ VA

[I.LWARUNKI ROZLICZANIA:

1.Forma ptatn&ci — przelew.

2.Termin ptatnéci bedzie wynosit dd&1 dni, od dnia otrzymania faktury VAT.

3.Cena okrdona w ofercie nie ulegnie zmianie przez okres maaimowy.

4.Za nieterminowe pfatdoi mog by¢ naliczane odsetki w wysokai nie wigkszej ni ustawowe.

Il .1. Gswiadczamyze czujemy si zwiazani niniejsz oferty na okres 30 dni.
2. Gwiadczamyze przedmiot zamowienia oldleny w specyfikacji spetnia wszystkie
wymagania.
3.Gwiadczamy,ze wymienione w niniejszej dokumentacji warunki unyorostaty przez nas zaakceptowane i
zobowinzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umawiwzgkdnieniem tych warunkéw
W miejscu i terminie wyznaczonym przez zamasugago.
4. Osoh do kontaktu po Stroni@ OFErENTA JEST .......ceeaaiiiiii et e e e e e e e e eeeeeaaeae e s

(podpis i pieez Oferenta)






