(pieczec dostawcy i nr tel./faksu)

Zalacznik nr 6a

Osrodek Rehabilitacji Uzaleznionych
Doren im. Berty Trusiewicz SP ZOZ
Rozewiec 1, 11-600 Wegorzewo

OFERTA CZ 1 (MEBLE)

Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu na: wykonanie, dostawe i montaz mebli do pokoi

mieszkalnych pacjentow Osrodka Doren sktadamy niniejsza ofertg za ceng:

FORMULARZ OFERTOWY

L.P | Wyréb in llos¢ | Cena Wartos¢
Czes¢ | Meble
1 |[Szafanrl Szt. |2
2 |Szafanr2 Szt. |2
3 |Szafanr3 Szt. |4
4 |Szafanrd Szt. |2
5 |[Szafanr5 Szt. |4
6 |Szafanrb6 Szt. |2
7 |Szafanr7 Szt. |1
8 |Szafanr8 Szt. |2
9 |Szafanr9 Szt. |1




10

Szafa nr.10 Szt. 1

11 | Regat na buty Szt. |3
12 | Szafa nr.12 Szt. |3
13 | Regat na walizki Szt. |1
14 | Szafa pod umywalke Szt. |4

15

Szafka pod umywalke Szt. |4

16 | Szafka nocna Szt. |20
17 | Biurko Szt. |4
18 | Stolik Szt. |4
19 | Pétka dwupoziomowa Szt. |8
20 | Szafanr.20 Szt. |2
Razem
Wartosé brutto ................ ZE (SLOWIE! ..o cessessee s ssseses s senesees s seneee )

zgodnie z Formularzem ofertowym.

1. O$wiadczamy, ze :
1. dostawg zrealizujemy do 30.11.2017 r.
2. wyrazamy zgode na otrzymanie naleznosci w ciggu 30 dni od daty wystawienia faktury,
3. spelniamy warunki okreslone w art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 1 2 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych,

2. Zamowienie zrealizujemy sami, wlasnym transportem i na wlasny koszt.

3. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji
zamoOwienia.

4. Zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiajacego

Na ........ kolejno ponumerowanych stronach sktadamy catos¢ oferty.




podpisy 0sob uprawnionych do reprezentacji dostawcy



