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Załącznik nr 1 do Zaproszenia



                                    



 ………………………….                                             
  








(pieczęć firmowa )

Formularz oferty
Nazwa Oferenta: ...................................................................................................….
Adres:  ......................................................................................................................

Regon: ...................................................…...... NIP:  ......................................……

telefon:............................................……...fax: ............................................………
e–mail.............................................................................................................………
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na sprzedaż aparatu rezonansu magnetycznego oferuję jego zakup  w kwocie:
	Cena zakupu aparatu MR i agregatu wody lodowej *

	Netto……. …………………...słownie…………………….........……...………………….….……………..........…........…........…....……..…….

	Podatek VAT………………...słownie………………………………….………………..........…........…........…........…..........…........…........….

	Brutto…………………….....słownie…………………….………….
..........…........…......…........…......…........…........…..………………..

	Cena zakupu aparatu MR *

	Netto……. …………………...słownie……………………..………….………………….….……………..........…........…........…........…..…...

	Podatek VAT………………...słownie………………………………….………………..........…........…..........…........…....……………………..

	Brutto…………………….....słownie…………………….…………….
................................…......…........…...…........…......…........…........…...


* - wybrać wariant

Oświadczamy, że:  
1. Zapoznaliśmy się ze stanem technicznym sprzętu   
2. Zapoznaliśmy się z zaproszeniem i nie wnosimy do niego zastrzeżeń 
3. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia 
umowy w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Data:
   ..............................

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







    (podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 

