OFERTA

………………………………………………

(zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy)
Do 

Stobrawskiego Centrum Medycznego 

Sp. z o. o. z siedzibą w Kup

ul. K. Miarki 14, 46 - 082  KUP

O F E R T A
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest wykonanie i dostawa druków i książek medycznych - oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, wg poniższego zestawienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa
	jedn. miary
	ilość
	Cena jedn. netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	VAT [%]
	Wartość brutto [zł]

	1
	Księga, twarda oprawa, format C3, 100 kartek tj. 200 stron, numeracja na każdej stronie. 

Ilość wzorów=1
	szt.
	4
	
	
	
	

	2
	Księga, twarda oprawa, format A4, 100 kartek tj. 200 stron, numeracja na każdej stronie.
Ilość wzorów=15
	szt.
	150
	
	
	
	

	3
	Księga, twarda oprawa, format A4, 50 kartek tj. 100 stron, numeracja na każdej stronie.
Ilość wzorów=5
	szt.
	20
	
	
	
	

	4
	Druk samokopiujący, bloczek, format A5, 100 kartek.
Ilość wzorów=3
	szt.
	30
	
	
	
	

	5
	Druk ścisłego zarachowania-bloczek, format A5, 100 kartek: KARTA DROGOWA wzór K-59
	szt.
	5
	
	
	
	

	5
	Druk DELEGACJA (polecenie wyjazdu służbowego), format A5, bloczek 40 kartek, wzór K-31
	szt.
	5
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty oraz zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy zastrzeżeń do zapisów. 

2. Oświadczamy, że w cenie zostały ujęte wszystkie koszty związane z kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia.
3. Proponujemy termin płatności w ciągu ……… dni (nie krótszy niż 30 dni) od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.

4.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych nin. ofertą na czas 30 dni od daty jej złożenia.

5.  Gwarantuję stałość cen w okresie trwania umowy.

6.  Osoba do kontaktu …………………………………………

nr tel. ………………………………………, adres e-mail: …………………………………………………                    

   Wykonawca lub jego upełnomocniony przedstawiciel:
………………………………………

(data i podpis)
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