Załącznik nr 1

Zamawiający: 











Wykonawca:





Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.








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

Ul. Gen. Grota Roweckiego 6









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

63-900 Rawicz











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















tel. ....................................................

Rawicz, dnia ……….2017r.










fax ....................................................
















Email: ...............................................















KRS ..................................................

Zapytanie ofertowe nr NLO-3822-01/17








......................, dnia ...........................

OFERTA

1. Oferujemy realizacje zamówienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym  wg poniższej kalkulacji:
	Lp.
	Nazwa
	Kwota netto
	VAT w %
	Kwota brutto

	1.
	Dostawa i montaż systemu przywołania dla Oddziału Ginekologiczno-Położniczego Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.
	
	
	


2. Termin wykonania 3 tygodnie od daty podpisania umowy.
3. Wykonawca udziela …….. miesięcznej gwarancji na zamontowany system.

Osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy jest:

…………………………………………………………………………………….
                                        ( podać imię i nazwisko oraz numer telefonu )
Osobą uprawnioną do podpisania umowy jest:

…………………………………………………………………………………….
                                        ( podać imię i nazwisko oraz stanowisko )
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach oferty- zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jedn. z 2002r. Dz.U. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).

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

( pieczęć i podpis Wykonawcy)
