DI.26.32.2022                                                                                                       Załącznik nr 3

Formularz oferty

1. Nazwa postępowania: 

    Dostawa szafy chłodniczej dla Dolnośląskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Sp. z o.o. w Kamiennej Górze

2. Zamawiający:

Dolnośląskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Spółka z o.o.

ul. J. Korczaka 1


58-400 Kamienna Góra

3. Oferta złożona przez:

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

                                                           (nazwa Wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………

                                                                    (siedziba)

…………………………………………………………………………………………

                                                             (nr telefonu/e-mail)

…………………………………………………………………………………………

                                                                     (NIP)

…………………………………………………………………………………………

                                                                  (REGON)

Krajowy Rejestr Sądowy – numer wpisu ………………………………………

                                                                                                  (wpisać - jeżeli dotyczy)

4.
Oferuję(-my)  wykonanie  zamówienia  zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w Opisie Przedmiotu Zamówienia. 
5. 
Cena oferty za realizację niniejszego zamówienia, tj. cena za dostawę szafy chłodniczej (komplet - wraz z półkami) zgodnej z wymogami określonymi przez Zamawiającego wynosi brutto:  
     ...…….....…… zł    (słownie zł : ………...……………….........………………………),

w tym:

- cena netto - ...................... zł,

- VAT            - ...................... zł.
6. 
Oferuję(-emy) następującą szafę chłodniczą:

- nazwa producenta:     …………………………………….……….

- nazwa/typ szafy:  ………………………………..
7. 
Oświadczam(-y), że oferowana szafa chłodnicza (komplet - wraz z półkami) posiada parametry i cechy zgodne z Opisem Przedmiotu Zamówienia.

8. 
Oświadczam(-y), że cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia.
9.
Oświadczam(-y), że przyjmuję(-my) termin realizacji zamówienia tj. 10 dni od daty podpisania umowy.
10.

Oświadczam(-y), że przyjmuję(-my)  30-dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.
11.

Oświadczam(-y), że udzielimy gwarancji na dostarczoną szafę chłodniczą na okres …... miesięcy (minimum 24 m-ce),  licząc od daty podpisania protokołu odbioru. 

Podpisy osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy ………………………………………………………

Miejscowość, data ………………………………………

Nazwa (pieczątka) firmy:


Zamawiający wymaga dołączenia do formularza oferty wypełnionych Załączników nr 4 i 5
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