
Załącznik nr 2


FORMULARZ OFERTY
Do Rozpoznania cenowego nr 02/RC/TE/2017


Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Odpowiadając na zapytanie ofertowe na : Dostawę, montaż i uruchomienie zestawu hydroforowego podnoszącego parametry wyjściowe (ciśnienie i wydajność) wody zmiękczonej  stacji uzdatniania wody Centralnej Sterylizatornii.  W celu zagwarantowania  poprawnej pracy sterylizatora MSTV Belimed zainstalowanego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie przy ul. Szpitalnej 45.

     
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
za cenę………………………………………………………………………………...… ..złotych /netto/
słownie ................................................................................................................................złotych /netto/ + ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/  słownie...................................................................................................................złotych /podatek VAT/
RAZEM: ..........................................................................................................................  złotych /brutto/
słownie ............................................................................................................................. złotych /brutto/


1. Całkowity zakres prac będący przedmiotem zamówienia został opisany w rozpoznaniu cenowym  nr 02/RC/TE/2017 oraz w załącznikach (projekt umowy)  z którymi wykonawca zapoznał się i zaakceptował je w całości.

2. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)
1/……………………………………………………………….

2/……………………………………………………………….

3/……………………………………………………………….

3. Oferta została złożona na.......... ponumerowanych i podpisanych stronach.



                                                                                                     Podpis i pieczęć osoby sporządzającej
                                                                                         


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