Formularz ofertowy

nr sprawy DZP/BZU/445/2020

Zatacznik nr 1

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro

netto, w oparciu o art. 4 ust. 8 Prawo zamowien publicznych na zadanie pn.

jaskrowego i jaskrowego z podswietleniem” - 1 pakiet
1. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Szpital Powiatowy w Zawierciu

42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14

REGON 276271110, NIP 649-19-18-293

tel. 32 67 40 360.

www.szpitalzawiercie.pl

email: apteka@szpitalzawiercie.pl

Godziny urzedowania: od 07:30 do 14:30

2. Opis przedmiotu zamodwienia

Opis zawarty w zat. 2 - formularz asortymentowo cenowy.

3. Nazwa i adres Wykonawcy

Dane do porozumiewania sie
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4. Cena oferty
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zgodnie z zatgczonym formularzem asortymentowo - cenowym.

Gwarancja ........ mies.

Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

5. Termin wykonania zaméwienia - do 12.03.2020r.

» Zakup sond do lasera

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

6. Termin zaptaty - do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej i doreczonej faktury.
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