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Zatacznik do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

NazWa Line IHasWISKER st baiitimmimimssiiaim sl mmonomsnstisdb it
7 s | =L o L
BB otibubicntohsimizstiststsrsodhois oy NI . vvenmisssmmmmmonsnmmsnsmmimmassessmsmssssparssssssasmassnsass
Dane kontaktowe:

Tl oo, FaX. i email; .o,

Geobado Kentakll ..o scemsnrmumes o e AR I T R

OFERTA NA:

Zakup testow kasetkowych antygenowych
w ramach realizacji projektu pn. Ograniczenie negatywnych skutkéw COVID-19
poprzez dziatania profilaktyczne i zabezpieczajgce skierowane do stuzb medycznych

Niniejszym oferujemy realizacje przedmiotu zamoéwienia w cenie:
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Cena Stawka Cena Wartos¢ Wartos¢
jednostkowa | VAT (%) jednostkowa zamowienia zamoéwienia

netto brutto 4000 szt. netto | 4000 szt. brutto
Czy Wykonawca jest ptatnikiem VAT? TAK / NIE

Oséwiadczamy, ze:

1) wskazana w Formularzu ofertowym cena obejmuje caty zakres przedmiotu zamoéwienia
wskazanego przez Zamawiajgcego, uwzglednia wszystkie wymagane optaty i koszty
niezbedne do zrealizowania catosci przedmiotu zamoéwienia, wraz z dostawa;

2) zapoznaliSmy sie z trescig Zapytania ofertowego, Szczegétowego opisu przedmiotu
zamoéwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich
zawarte;

3) nie jestesmy powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym;

4) posiadamy kompetencje i uprawnienia odpowiednie do prawidiowego wykonania
zadania.

(data) (pieczed i podpis osob/osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy/Dostawcy)




