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_____________________________________
Pieczęć firmowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

Pełna nazwa Wykonawcy: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adres Wykonawcy: 
ul.__________________________________________________________________nr____________
kod pocztowy:	 _______________________________________________________
miejscowość:	________________________________________________________
nr tel.:		________________________________________________________
nr fax.: 		________________________________________________________
KRS:		________________________________________________________
REGON:	________________________________________________________
NIP:		________________________________________________________
Bank i Oddział	____________________________________________________________________________
Nr konta:	____________________________________________________________________________
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 7/244080/2018 dla Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, 41-800 Zabrze, ul. Wolności 345a, poniżej przedstawiamy naszą ofertę:

I. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA.

	Lp. 
	Przedmiot zamówienia 
	Liczba preparatów
	Wartość brutto w PLN

	1
	Przeprowadzenie badań 
	300
	

	SUMA 
	



[bookmark: _GoBack]III.	WARUNKI PŁATNOŚCI:
Termin płatności wynosi 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego.

IV.	TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
Termin realizacji usługi:

V.	OŚWIADCZENIA:
- Oświadczam/y, że spełniam/y wszystkie wymagania zawarte w Zapytaniu Ofertowym i przyjmuję/emy je bez zastrzeżeń.
-Oświadczam/y, że wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
-Oświadczam/y, że uważam/y się za związanego/nych niniejszą ofertą na okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.
-Oświadczam/y*, iż zdobyłem/liśmy* wszystkie niezbędne informacje do sporządzenia oferty, zapoznałem/liśmy się z warunkami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym (wraz z załącznikami) i przyjmuję / przyjmujemy* te warunki bez zastrzeżeń, oraz zobowiązuję/emy się * do zawarcia umowy o udzielenie zamówienia.  

Do stałych kontaktów z naszą Firmą upoważniam/y:
Imię i nazwisko:	_______________________________________________________
Nr tel.:		_____________________________________________________________
Nr fax.:		_____________________________________________________________
E-mail:		_____________________________________________________________


Załączniki do Oferty
a) _________________________________________________________ zał. nr - _______
b) _________________________________________________________ zał. nr - _______
c) _________________________________________________________ zał. nr - _______
d) _________________________________________________________ zał. nr - _______
e) _________________________________________________________ zał. nr - _______
f)  _________________________________________________________ zał. nr - _______
g) _________________________________________________________ zał. nr - _______


Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera: _________stron.

__________________________________
Miejscowość i data

___________________________________
Pieczątka i podpis Wykonawcy


