DANE WYKONAWCY: 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
……………………………………………..………………………………………………………

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………

REGON ………………………………………………………………………………………….…

NIP   ……………………………………………………………….………………….……………

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………
Adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję:

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

Osoba do kontaktów (imię i nazwisko) : .....................................................………………...

FORMULARZ OFERTOWY

Szpital Wojewódzki  im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży








                                  Al. Piłsudskiego 11

18 - 404  Łomża

Nawiązując do ogłoszenia na zbycie niesprawnego agregatu prądotwórczego FK 456/16-10 6-27,5 A2S produkcji CKD PRAGA, nr fabryczny 196691-218142 wraz z instalacjami i płynami towarzyszącymi, składamy ofertę za cenę ofertową brutto …........................... zł (słownie złotych: ........................................................................) 
Oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego, tj. 30 dni od podpisania umowy z Wykonawcą potwierdzone pozytywnym protokołem odbioru całości zamówienia.
2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

3. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności: 30 dni od daty otrzymania faktury VAT. 
4. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia.
Składamy ofertę na ......... kolejno ponumerowanych stronach.


Integralną część oferty stanowią:
1.................................................................................
2..................................................................................

….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2018 r.                                 

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

podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy
