Załącznik nr 1

    Znak sprawy 1/2018/Dz                            


pieczątka firmowa oferenta


Nazwa oferenta .................................................................................................

Adres oferenta ..................................................................................................

Formularz  Oferty

Oferujemy niżej wymienioną kwotę za dzierżawę sprzętu medycznego będącego na wyposażeniu Miejskiego Centrum Medycznego „Górna” w Łodzi zgodnie z załącznikiem                    nr 2:

1) Miesięczna kwota netto..……………………….
2) Podatek VAT 23%........................................
3) Miesięczna kwota brutto………………………….
Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się ze stanem technicznym sprzętu medycznego będącego przedmiotem postępowania
2) zobowiązujemy się do podpasania umowy zgodnie z przedstawionym wzorem.

Miejscowość ........        





    Data ..........................
   ............................................................................

czytelne podpisy osób uprawnionych

do reprezentowania firmy

1

