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FORMULARZ  OFERTOWY PU 47/2023
Dostawa kardiomonitora dla Szpitala w Konstancinie-Jeziornie przy ul. Wierzejewskiego 12. 
postępowanie prowadzone na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.- Prawo Zamówień Publicznych (Dz.U. 2022.1710 z dnia 2022.08.16) 
1. Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa ........................................................................................................................................................................................

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

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

Nr telefonu / faksu ...........................................................................mail …………………………………………………… (do kontaktu w sprawie procedury przetargowej).

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

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

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

Wykonawca jest małym/średnim/dużym przedsiębiorstwem - ……………………………………………*

Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielnie zamówienia     -     tak/nie *
2. Wartość oferty dla poszczególnych pakietów wynosi :
Cena oferty  netto ………………………………………. *  brutto ……………………………………………. *

Słownie brutto: …………………………………………………………………………………………………………*

Okres gwarancji: …………..

3. Miejsca sukcesywnych dostaw zgodnie z zamówieniami: 

· Konstancin Jeziorna, ul. Wierzejewskiego 12  
Oświadczam/ -my, że na stronach ............................................* oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.

Data ....................................*      

            

                       
………………………………………………………………

Podpis i pieczęć Wykonawca 

* Wypełnia Wykonawca 
