Załącznik nr 2
Znak sprawy: DPD.332.1.2021
Formularz ofertowy

Pieczęć firmowa Oferenta




Stacja Ratownictwa Medycznego 

w Chełmie – SP ZOZ

ul. Rejowiecka 128

22-100 Chełm

Oświadczamy, że w związku z przetargiem nieograniczonym na zakup leków, środków medycznych, materiałów opatrunkowych i innych wyrobów medycznych oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia pakietu ………zgodnie z wymogami SWZ za cenę:

Cena netto pakietu ....................wynosi…………............PLN (słownie:....................................................................................................................................)

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że nasza oferta odpowiada warunkom zamówienia.

3. Oświadczamy, że jesteśmy: Małym*/ Średnim*/ Dużym* przedsiębiorcą.

4. Oferujemy termin dostawy (max. 3 dni): …...........................

5. Dostawę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami.

6. Załącznikami do oferty są:

· ................

· ................

· ................

· ................

· ................

· ................

· ................

· ................

· ................

· ................

Miejscowość..............................dnia...............................








...............................................................








(kwalifikowany podpis elektroniczny osoby uprawnionej) 

* - niepotrzebne skreślić
