Zalacznik Nr 1 ]
FORMULARZ ,,OFERT NA WYKONANIE MEBLI I WYMIANE BLATOW”

Zamawiajacy
Pieczatka Wykonawcy
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa im. dr Konrada Vietha
w Radomiu
ul. Limanowskiego 42
26-600 Radom
Oferta

Dane Wykonawcy:
Pelna nazwa:
Adres (kod, miejscowo$c¢,ulica, nr lokalu):
REGON:......ooiiiiiiii GNIP: ,E-MAIL:..............o.ll.
TEL:. o, FAX oo ,
Cena oferty : I etap — Wymiana i montaz blatow
Warto$¢ netto: ................... Zh(stownie.... ... )
Podatek Vat: ..................... Zh(Slownie..... ... )
Warto$¢ brutto:................... ZHSIOWNIe. ... )
Cena oferty : II etap - Meble wraz z montazem
Warto$¢ netto: ................... Zh(stownie.. ... )
Podatek Vat: ..................... Zh(Stlownie..... ... )
Warto$¢ brutto:................... ZHSIOWNIe. ... )

Zgodnie z wypetnionym zalacznikiem nr 1.



Termin i1 warunki ptatnosci:

21 dni od momentu dostarczenia przez Wykonawce Faktury Vat.

Forma ptatnosci:

Przelew bankowy na konto Wykonawcy w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury VAT.
Oferte ztozono na........... ponumerowanych stronach.

Oswiadczam, ze:

1. Zamowienie zrealizuj¢ w terminie do dnia 20.07.2018 I etap, do 10.09.2018 II etap.

2. Uwazam si¢ za zwigzanego(a) niniejsza oferta przez okres wskazany przez Zamawiajacego
w ogloszeniu;

3. Zapoznatem(am) si¢ z tre$cig zaproszenia i nie wnosz¢ do niej zadnych zastrzezen oraz
potwierdzam uzyskanie niezb¢dnych informacji do przygotowania oferty;

4.W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy zgodnie z
istotnymi postanowieniami umowy stanowigcymi zalgcznik nr 2.

5. Posiadam /posiadamy/ niezbedng wiedzg, doswiadczenie oraz pracownikéw zdolnych do

wykonania zamowienia.

Podpis 0s6b upowaznionej do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/ pieczatki



