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                                        Załącznik  Nr  2 do Zapytania Ofertowego




 

Pieczątka Oferenta

 

OFERTA

Do Zespołu Opieki Zdrowotnej

w Strzelcach Opolskich

1. Nawiązując do wzięcia udziału w postępowaniu, na dostawę  leków,  prowadzonym w trybie zapytania ofertowego poniżej  6 000 EURO,  dla  Zespołu Opieki Zdrowotnej  w Strzelcach Opolskich, zobowiązujemy się do zrealizowania  dostawy  na  łączną  wartość brutto: ................... zł, w tym  ........... %VAT. 

2. Oferujemy termin płatności  do .................. (min.75 dni).

3. Oświadczamy, że  zawarte  w  Zapytaniu Ofertowym i wzorze umowy warunki spełniamy i akceptujemy oraz zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty,  do zawarcia umowy na warunkach wynikających z obu tych dokumentów, w miejscu                i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy,  iż  pozostaniemy  związani  z  ofertą  przez  okres  30  dni  od  daty  złożenia  oferty. 

5. Oświadczamy,  że  wszystkie strony naszej oferty, łącznie ze wszystkimi załącznikami są  ponumerowane  i  cała  oferta  składa  się  z ............stron

6. Załączniki do oferty:

a) Formularz: Prezentacja Oferenta.

b) Druk Oferty. 

c) Formularz Cenowy.

d) Wzór umowy.
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