Oferta
dla Zakonu Posługujących Chorym Ojcowie Kamilianie
z siedzibą przy ul. Bytomskiej 22, 
42-606 Tarnowskie Góry



nazwa i siedziba Wykonawcy

nr telefonu

adres poczty elektronicznej

Imię i nazwisko osoby składającej ofertę:

Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie zaproszenia do składania ofert na zasadach określonych w treści zaproszenia do złożenia oferty, zgodnie z treścią art. 701 – 705 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny, którego przedmiotem jest sprzedaż i dostawa materiałów jednorazowych na rzecz Zamawiającego (oznaczenie sprawy 2/Z/2020).

Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie części nr 1 za cenę brutto:



Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie części nr 2 za cenę brutto:



Wymagane adresy dostawy:
Szpital Św. Kamila, ul. Bytomska 22, 42-606 Tarnowskie Góry, 
Kamiliańskie Centrum Opiekuńczo – Lecznicze, ul. Pawła Dubiela 10, 41-800 Zabrze,
Kamiliańskie Centrum Opiekuńczo – Lecznicze, ul. Jurajska 36, 32-329Hutki.

Wymagany minimalny termin ważności:
Nie mniej niż 12 miesięcy licząc od dnia wykonania dostawy. 

Oświadczenia:
1. akceptuję następujące zasady dokonywania płatności za wykonane dostawy w terminie nie dłuższym niż 30 dni licząc od dnia wykonania dostawy i przekazania przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury, 
2. zapoznałem się ze specyfikacją warunków wykonania zamówienia i tym samym zobowiązuję się spełnić wszystkie zawarte w nim warunki, 
3. uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje i wyjaśnienia niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty, 
4. jestem związany niniejszą ofertą w terminie 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert, 
5. w przypadku wyboru złożonej przeze mnie oferty zobowiązuje się do nie podwyższania ceny zaoferowanego przedmiotu zamówienia w okresie realizacji umowy, 
6. do oferty załączam oświadczenie, że zaoferowane produkty zostały dopuszczone do używania w jednostkach służby zdrowia oraz wypełniony formularz asortymentowo-cenowy (załącznik nr 1 do zaproszenia do złożenia oferty). 



miejscowość, data





podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
