Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im.T. Marciniaka-Centrum Medycyny Ratunkowej
54-049 Wroctaw, ul. A.E. Fieldorfa 2

384
NIP 899-22-28-560 ; REGON D50 Wroctaw, dnia 25 luty 2021r.

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

Dane Wykonawcy:
Nazwa:..
Sled2|ba .

Numer telefonu Wykonawcy
Adres poczty elektronicznej:..
Numer NIP..
Bank i numer konta ;
Osoba do kontaktu z Zamawuajacym nrtelefonu
OFERTA

Nawigzujgc do zapytania ofertowego na dostawe ustugi przegladu i legalizacji wag opisanych w tabeli
ponizej na rzecz Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka- Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu sktadam/y nastepujgca oferte cenowa;

Lp | Opis przedmiotu jm. | lloé¢ Cenaj. VAT % Cenaj.
| zamowienia szt netto brutto

“'.'.'.'N'Jrﬁé'r' REGON........cccoovvoororoeins

Wartose
'brutto

‘Wartos¢
| netto

1

Iegallzaqa wag w
té6zku
Eleganza3XC

legalizacja wag w
t6zku Trend 2C

szt.

szt.

o

- 57,

legalizacja wag
krzesetkowych
Seca 956

legalizacja wag
niemowlecych
Seca 834

legalizacja wag
niemowlecych
Seca 336

'szt.
? -szt..

szt

'Iegalizacja wag
stojacych Seca
799

szt.

Razem:

Stownie ztotych:

Oswiadczam, ze:
1) wyrazam zgode na ptatno$¢ za fakture w terminie 60 dni,
2) zamowienie realizowane bedzie na warunkach okreslonych we wzorze umowy dostawy ustugi,
uwazamy sig za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni.
Oswiadczam, ze wszystkie zalaczniki stanowig integralng czes¢ niniejszej oferty.

3)

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamly, iz wszystkie zalgczone do oferty dokumenty opisuja
stan faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia ofert ( art. 297 ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca
1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 z p6z. zmianami /.

Zatgcznikami do niniejszej oferty jest - Wyciag z rejestru dziatalno$ci gospodarczej lub KRS.

(podpis pieczgé osob wskazanych w dokumencie uprawniajacym do
wystgpowania w obrocie prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo




