 Załącznik nr 2 do ogłoszenia  

Znak sprawy: ZO/9/2014
Nazwa oferenta:...............................................................................................................

Adres oferenta  

(kod, miejscowość): ..................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu): ..........................................................................

Numer telefonu:   ........................ i telefaksu: ......................... adres email: .........................

NIP: ............................................... REGON: .........................................................
O  F  E  R  T  A


W odpowiedzi na ogłoszenie o zapytaniu ofertowym na dostawę: pomp infuzyjnych strzykawkowych oraz statywu do montażu tych pomp, przedkładamy następującą ofertę:

1. Oferujemy dostawę pomp infuzyjnych strzykawkowych o nazwie ................................................ 0raz statywu, opisanych w załączniku nr 1 do ogłoszenia tj. wymagane Warunki Techniczne, stanowiącego przedmiot zapytania ofertowego za cenę brutto:
Cena brutto za całość zamówienia (przepisana z kolumny 8 Formularza Cenowego):

                            ....................................................................................
2. Ponadto oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z treścią istotnych warunków umowy (wzorem umowy), stanowiących załącznik nr 3 do ogłoszenia, której to postanowienia w pełni akceptujemy;

2) zapoznaliśmy się z treścią odpowiedzi do zadanych pytań do niniejszego zapytania ofertowego opublikowanych na stronie internetowej www.bip.zozbrodnica.pl

2)  zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w ogłoszeniu;

3)  złożona oferta wiąże nas przez 30 dni od wyznaczonego terminu składania ofert;

4) zamówienia nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom 

5) cena oferty obejmuje wszystkie zobowiązania finansowe Zamawiającego względem
      Oferenta z tytułu realizacji zamówienia; 

6) udzielamy gwarancji na dostarczone pompy infuzyjne strzykawkowe oraz statywu na okres* …... miesięcy począwszy od dnia podpisania protokołu odbioru.

Załącznikami do niniejszej oferty są wymagane dokumenty opisane w ogłoszeniu.

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

             Miejscowość i data                                  podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                   przedstawiciela Oferenta 

* Wypełnia oferent, wymagany okres gwarancji na dostarczony sprzęt min. 24 miesiące
