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FORMULARZ OFERTY 
Odpowiadając na ogłoszenie dotyczące złożenia oferty cenowej w zakresie: Dzierżawa wirówek laboratoryjnych -3szt dla potrzeb Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Częstochowie Bialska 104/118, 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: 24 mc-e., nie wcześniej niż 31.03.2018r.
b) warunki płatności: Zapłata czynszu dzierżawnego nastąpi w formie przelewu, na rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Dzierżawce prawidłowo wystawionej faktury VAT, którą Wydzierżawiający zobowiązany jest przedłożyć Dzierżawcy do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy.
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.
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