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 WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

 im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Łódź [image: image1.png]
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Załącznik nr 1 po zmianie
FORMULARZ   OFERTOWY 

Znak sprawy: 113/ZP/13
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 14 000 euro, nie przekraczającej kwoty 200 000 euro na dostawy sprzętu medycznego dla  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.

1.  Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa ....................................................................................................

Siedziba ..................................................................................................

Województwo …………………………………….. Powiat ………………………….

Nr telefonu ......................................./ faksu ...............................................mail ……………………………

NIP ........................................................................................................

REGON ..................................................................................................

Bank, nr konta ………………………………………………………..

Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ………………………………………………….

Zamówienia należy składać n a nr faksu: ………………………………………………………

2.  
Deklarujemy 60 dniowy termin płatności.

Deklarujemy: 2 dniowy termin dostawy od złożenia zamówienia (2 dni robocze)

3.  W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, ostateczna wartość poszczególnych pakietów wynosi zgodnie z Załącznikiem nr 1a do SIWZ

Data ....................................                  














………………………………………………………

podpis i pieczęć Wykonawcy
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