Załącznik nr 1 do ogłoszenia o zamówieniu 


data……………..

[image: image1.jpg]+ SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY 1937




Dotyczy postępowania do 30 000 € na dostawę/usługę/robotę budowlaną:

(proszę wpisać nazwę i nr postępowania ze strony internetowej oraz nr zamówienia)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OFERTA CENOWA NR:

	Nazwa
	Ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto PLN
	Cena jednostkowa brutto PLN
	Stawka VAT
	Wartość brutto PLN

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	


INFORMACJE DODATKOWE: 

Pola obowiązkowe:

1. Warunki (koszt) transportu: na koszt wykonawcy (zgodnie z umową)
2. Termin realizacji dostawy: (zgodnie z umową)
3. Warunki płatności: przedpłata na podstawie faktury proforma / przelew 30 dni (niepotrzebne skreślić)
4. Termin ważności oferty:

5. Administratorem danych osobowych w Państwa Firmie jest:

Pola nieobowiązkowe:
1. Oświadczenie o wyłączności dystrybucji na terenie Polski: 

(jeżeli tak, prosimy o przesłanie stosownego oświadczenia na adres mailowy osoby zamawiającej w/w asortyment)

……………………………………………………………

(imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej

za ofertę oraz stanowisko służbowe)
