Oznaczenie sprawy:                                                                                 Załącznik  nr 1 do ”Zapytania ofertowego”                                                        






                                          
                                                         OFERTA  WYKONAWCY  
Nazwa oferenta:


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

            Siedziba oferenta:


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


Adres, nr telefonu, fax :


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

            NIP …………………………………………………………………………………

            REGON …………………………………………………………………………….

            KRS  ……………………………………………………………………………….

Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zespół  Opieki Zdrowotnej w Rzeszowie

35-051 Rzeszów, ul. Czackiego 2

           1. Nawiązując do „Zapytania Ofertowego” na dostawy pieczywa krojonego

  oferujemy wykonanie zamówienia za :
               Cenna netto: ………………….. PLN

               (słownie:.....................................................................................00/100)

               podatek VAT % : …………………….. PLN

               (słownie:.....................................................................................00/100)

                Ogółem cena oferty z podatkiem VAT  .......................................... PLN
               (słownie: ...................................................................................00/100 )
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami „Zapytania ofertowego”/ „Umowy”  i  nie  wnosimy zastrzeżeń .

          3. Osoby do kontaktów z Zamawiającym.

               Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

               -   ...................................................................................tel. kontaktowy, faks:.......................

  Data, dn. ………………..                                                     

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

                                                                                        

czytelny podpis /podpisy osób uprawnionych

                                                                                                  


do reprezentowania Wykonawcy



