ZAŁĄCZNIK NR 3 DO ZO
............................................

(miejscowość, data)
WYKONAWCA 
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(NAZWA FIRMY, IMIĘ, NAZWISKO, ADRES)
TELEFON/FAX......................................................

E-MAIL...................................................................

FORMULARZ OFERTY 
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące złożenia oferty cenowej w zakresie ”Naprawa angiografu Integris Allura 9 Item n.:722018 n/s:91 eksploatowanego w Pracowni Hemodynamiki-wymiana kolimatora”, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym dla tego postępowania składamy niniejsza ofertę.
1. Oferuję cenę:
wartość brutto (cena oferty): ............................ zł

słownie złotych: …………………………............................ ) 

podatek VAT w wysokości ........................ %: 


wartość netto: ……………………............................... zl

słownie złotych: ………………………............................... )
2. Deklaruję ponadto:

a) termin realizacji do 3 dni od podpisania umowy ,
b) warunki płatności: przelewem, dwie równe miesięczne raty. Pierwsza płatna w ciągu 45 dni od daty wystawienia faktury. 
3. Oświadczam, że

a) zapoznałem  się z opisem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

b) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji na warunkach określonych przez Zamawiającego.

..............................................................................
(pieczątka i podpis Wykonawcy)
