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FORMULARZ OFERTOWY

Gmina Miasto Koszalin – Urząd Miejski

1.	Nawiązując do zapytania ofertowego na:
Dostawę 17 kompletów zestawu medycznego z wyposażeniem w standardzie R1

[bookmark: _GoBack]składamy niniejszą ofertę i oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia zgodnie 
z Opisem przedmiotu zamówienia i Projektem umowy:

za cenę*: ...................................... zł,
* cena – obejmuje wszystkie należne podatki, w tym podatek VAT
wyliczoną zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego.
2. Deklarujemy wykonanie zamówienia w terminie: 7 dni od dnia zawarcia umowy.
3. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności zgodnie z wymogami określonymi w projekcie umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
5. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
6. Oświadczamy, że zawarty w warunkach zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) Formularz cenowy,
2) Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania,
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..






Niniejszy formularz należy opatrzyć:
1)	w przypadku oferty pisemnej – własnoręcznym podpisem właściwej, umocowanej osoby / właściwych, umocowanych osób 
albo 
2)	w przypadku oferty elektronicznej – kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej, umocowanej osoby / właściwych, umocowanych osób

