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Załącznik nr 1
...........................................................
pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA
dla Uniwersyteckiego Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Nazwa wykonawcy ................................................................................................................
Siedziba: ..............................................................................................................................
REGON .................................................. NIP .......................................................................
Tel. ....................................................... fax ........................................................................
Internet ................................................ e-mail ...................................................................
Osoba do kontaktów .......................................................................................................
Ubiegając się o zamówienie publiczne na wykonaniu usługi polegającej na najem dwóch kserokopiarek oferujemy realizację przedmiotowego zamówienia za następującą cenę:
Cena brutto 1 wykonanej kopii: ........................... zł
(słownie:.......................................................................................................................)


Termin realizacji zamówienia : 24 miesiące od 1 września 2014 r. 
Oświadczamy, że 
- spełniamy wszystkie wymogi określone w Zaproszeniu do składania ofert, a w razie żądania Zamawiającego, jesteśmy w stanie przedstawić dokumenty potwierdzające oświadczenie.
- zawarta w Zaproszeniu treść projektu umowy została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

- Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki) :
....................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….
podpis i pieczęć osoby uprawnionej/
osób uprawnionych
[bookmark: _GoBack]do reprezentowania wykonawcy
