Załącznik do zapytania cenowego o nr spr.  DO/DZ - 072 - 104 /2018                                                                       Załącznik nr 1 

.......................................................

      Pieczęć firmowa Wykonawcy

OFERTA CENOWA  
DZIAŁAJĄC W IMIENIU I NA RZECZ:

__________________________________________________________________________________________

UL. _____________________________________________________ NR_____________________
KOD POCZTOWY ________________________ MIEJSCOWOŚĆ _________________________

WOJEWÓDZTWO _______________________________________________________________

DANE KONTAKTOWE

tel. _________________________ fax (do przekazywania korespondencji)     _____________

e-mail (do przekazywania korespondencji) _____________________________________________

Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu cenowym
 za kwotę:
W zakresie zadania nr 1:  Pojemniki plastikowe
NETTO: ………………………..……… PLN

BRUTTO: ……………………………… PLN

słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

1) Termin realizacji dostawy: ………………… dni roboczych. 

( należy podać w dniach przy czym termin realizacji dostawy nie może być dłuższy niż 7 dni robocze).
2) Oświadczam, że udzielam gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia w zakresie zadania jw. na okres ……………………… miesięcy ( proszę podać liczbę miesięcy ) licząc od dnia wykonania zamówienia.   
Uwaga: Minimalny wymagany przez Zamawiającego okres gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia to 12 miesięcy. 
3) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
4) Termin płatności ………………………… (min. 30 dni od dnia dostarczenia faktury), 
W zakresie zadania nr 2:  Pojemnik do transportu krwi / osocza
NETTO: ………………………..……… PLN

BRUTTO: ……………………………… PLN

słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

1) Termin realizacji dostawy: ………………… dni roboczych. 

( należy podać w dniach przy czym termin realizacji dostawy nie może być dłuższy niż 7 dni robocze).

2) Oświadczam, że udzielam gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia w zakresie zadania jw. na okres ……………………… miesięcy ( proszę podać liczbę miesięcy ) licząc od dnia wykonania zamówienia.   
Uwaga: Minimalny wymagany przez Zamawiającego okres gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia to 12 miesięcy. 

3) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
4) Termin płatności ………………………… (min. 30 dni od dnia dostarczenia faktury), 
W zakresie zadania nr 3:  Pudełko na ankiety
NETTO: ………………………..……… PLN

BRUTTO: ……………………………… PLN

słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

1) Termin realizacji dostawy: ………………… dni roboczych. 

( należy podać w dniach przy czym termin realizacji dostawy nie może być dłuższy niż 7 dni robocze).

2) Oświadczam, że udzielam gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia w zakresie zadania jw. na okres ……………………… miesięcy (proszę podać liczbę miesięcy ) licząc od dnia wykonania zamówienia.  
Uwaga: Minimalny wymagany przez Zamawiającego okres gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia to 12 miesięcy. 

3) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
4) Termin płatności ………………………… (min. 30 dni od dnia dostarczenia faktury), 
W zakresie zadania nr 4:  Pudełka na probówki  
  NETTO: ………………………..……… PLN

BRUTTO: ……………………………… PLN

słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

1) Termin realizacji dostawy częściowej: ………………… dni roboczych. 

( należy podać w dniach przy czym termin realizacji dostawy nie może być dłuższy niż 3 dni robocze).

2) Oświadczam, że udzielam gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia w zakresie zadania jw. na okres ……………………… miesięcy (proszę podać liczbę miesięcy ) licząc od dnia wykonania zamówienia. 
Uwaga: Minimalny wymagany przez Zamawiającego okres gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia to 12 miesięcy. 

3) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
4) Termin płatności ………………………… (min. 30 dni od dnia dostarczenia faktury), 
W zakresie zadania nr 5:  Pojemniki na odpady medyczne
NETTO: ………………………..……… PLN

BRUTTO: ……………………………… PLN

słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

1)  Termin realizacji dostawy częściowej: ………………… dni roboczych. 

( należy podać w dniach przy czym termin realizacji dostawy nie może być dłuższy niż 3 dni robocze).

2) Oświadczam, że udzielam gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia w zakresie zadania jw. na okres ……………………… miesięcy (proszę podać liczbę miesięcy ) licząc od dnia wykonania zamówienia. 
Uwaga: Minimalny wymagany przez Zamawiającego okres gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia to 12 miesięcy. 

3) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
4) Termin płatności ………………………… (min. 30 dni od dnia dostarczenia faktury), 
W zakresie zadania nr 6: Pojemniki na odpady medyczne ostre  
 NETTO: ………………………..……… PLN

BRUTTO: ……………………………… PLN

słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN

1)  Termin realizacji dostawy częściowej: ………………… dni roboczych. 

( należy podać w dniach przy czym termin realizacji dostawy nie może być dłuższy niż 3 dni robocze).

2) Oświadczam, że udzielam gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia w zakresie zadania jw. na okres ……………………… miesięcy (proszę podać liczbę miesięcy ) licząc od dnia wykonania zamówienia. 
Uwaga: Minimalny wymagany przez Zamawiającego okres gwarancji jakości dla przedmiotu zamówienia to 12 miesięcy. 

3) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
4) Termin płatności ………………………… (min. 30 dni od dnia dostarczenia faktury), 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
data ...................................               
                                    








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

czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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