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OFERTA
„EC1 Łódź Miasto Kultury” w Łodzi
ul. Targowa 1/3
90-022 Łódź
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu nr 228/DE/BSU/2017 na dostawę sprzętu medycznego.
ja/my niżej podpisany/i: ……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 nazwa firmy i dokładny adres Wykonawcy jeżeli dotyczy
1. SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią zaproszenia do składania ofert.
1. OFERUJĘ/EMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową: …………………..……..…….…… PLN brutto (słownie: ………..…………………………), zgodnie 
[bookmark: _GoBack]    z formularzem ilościowo-cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego.
1. ZOBOWIĄZUJĘ/EMY SIĘ do wykonania zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz ustaleniami dokonanymi w porozumieniu z Zamawiającym.
1. ZOBOWIĄZUJĘ/EMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy.
1. ZOBOWIĄZUJĘ/EMY SIĘ objąć oferowany przedmiot zamówienia gwarancją na okres 24 miesięcy.
1. AKCEPTUJĘ/EMY warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.
1. UWAŻAM/Y SIĘ za związanego/ch niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia jej nadesłania.
1. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego zamówienia należy kierować do: 
Imię i nazwisko: ..……………………………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………………………….………….. Faks: …………………………………………………………..

………………………………………………. , dnia …. - …. - 2017 roku

……………………………………………….
Podpis Wykonawcy
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