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Załącznik nr 1 
Pieczątka oferenta

Nazwa, adres

tel, adres e-mail

                                                                 Formularz ofertowy
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na realizację zadania pn. “ Dostawa odczynników wraz z materiałami kontrolnymi i eksploatacyjnymi niezbędnymi do wykonania oznaczeń czynnika VIII wraz z dzierżawą koagulometru w okresie 24 m-cy dla potrzeb Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Wałbrzychu” w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:                     
a) za cenę ogółem:

netto…...............(słownie: ...........................................................)złotych,       
brutto…...................(słownie: ...........................................................)złotych, podatek VAT ............%, co stanowi kwotę ................ złotych. 
1) Powyższa cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją  przedmiotu zamówienia (w tym koszty dostawy i dojazdu) w zakresie wynikającym z Opisu przedmiotu zamówienia. 

2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

3) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas do 30 dni od terminu składania ofert.

4)  Integralną część niniejszej oferty stanowią załączniki:
     (1)..................................
     (2).................................
     (3).................................
     (4).................................

...............................................

...............................................                          …............................................................
     (miejscowość, data)                               (podpis wykonawcy lub upoważnionych osób)

