                           Załącznik nr 1  

                   do zapytania ofertowego
___________________



 

     ( nazwa i adres oferenta)                                                                    
__________________________

            ( tel., fax)

__________________________

              (e-mail)

Formularz ofertowo-cenowy
Nawiązując do zaproszenia składania ofert z dnia 17.10.2019 r. na zakup i dostawę    łóżek  rehabilitacyjnych i szafek przyłóżkowych dla Domu Pomocy Społecznej Nr 1               w Tomaszowie Maz.
składam niniejszą ofertę: 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Część nr 1 – łóżka rehabilitacyjne elektryczne z materacami – sztuk 14
Cena netto: …………..zł, podatek VAT:…….. zł

Cena brutto: ………… zł, (słownie złotych:……………………………..)

Część nr 2 – łóżka pielęgnacyjne na kółkach z materacami – sztuk 12
Cena netto: …………..zł, podatek VAT:…….. zł

Cena brutto: ………… zł, (słownie złotych:……………………………..)

Część nr 3 – tapczany  z materacami – sztuk 5
Cena netto: …………..zł, podatek VAT:…….. zł

Cena brutto: ………… zł, (słownie złotych:……………………………..)

Część nr 4 – szafka przyłóżkowa – sztuk 24 
Cena netto: …………..zł, podatek VAT:…….. zł

Cena brutto: ………… zł, (słownie złotych:……………………………..)

2. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty.

3. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. 

4. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę                 zastrzeżeń.

6. Oświadczam, że :

a) Posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności,

b) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu             zamówienia
7. Na dostarczony przedmiot zamówienia udzielam 24 miesiące gwarancji.

8. Termin realizacji przedmiotu zamówienia:………

9. Należność za dostawę  uregulowana będzie  przelewem w terminie 30 dni od dnia       dostawy i przedłożenia prawidłowo wystawionej faktury.

10. Wykonawca fakturę za zrealizowaną  dostawę  wystawi  na:

Nabywca

                    Odbiorca
Powiat Tomaszowski

        Dom Pomocy Społecznej Nr 1 w Tomaszowie Maz.

u. Św. Antoniego 41
                    ul. Polna 56

97-200 Tomaszów Maz.                 97-200 Tomaszów Maz. 
                                  


NIP 773 23 21 115 


11. Osoby do kontaktów z Zamawiającym:

……………………………………..
. . . . . . . . . . . . . . . . dnia . . . . . . . . .

          ………………………………
                                         
      /miejscowość/     



                      /podpis osoby uprawnionej do 

 






            reprezentowania oferenta/
