Specjalistyczny Psychiatryczny 
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej w Suwałkach
Ul. Szpitalna 62
16-400 Suwałki
…………………………
…………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)
OFERTA

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące : 
Dostawa materiałów i artykułów biurowych papierniczych, tonerów do drukarek, wkładów drukujących na potrzeby Specjalistycznego Psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Suwałkach w asortymencie i w szacunkowej ilości określonej w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego.
Składam ofertę następującej treści:

1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę netto ………………….zł
obowiązujący podatek VAT   ….. %  - …………………………zł
cena brutto ………………….(słownie: ……………………………………………..)

2. Załączam do oferty załącznik nr 1 FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
3. Termin realizacji zamówienia : …………. ( 1 dzień, 2 dni)
4. Przyjmuję do realizacji postawione przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki.


						 Miejscowość, data ………… 


								         
								        ………………………………………
data i podpis osoby upoważnionej

