Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego nr M 1 /2022

FORMULARZ OFERTOWY

	1. Nazwa zamówienia:
	Dostawa testów antygenowych do diagnostyki SARS CoV-2

	
 2.   Zamawiający:

	SPZZOZ w Płońsku przy ul. Henryka Sienkiewicza 7 reprezentowana przez Lilianna Kraśniewska - Dyrektor

	3. Nazwa (firma) Wykonawcy, 
NIP	

	





	  4. Siedziba (adres) Wykonawcy, telefon, fax i e-mail


	

	  5. Nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w zakresie wykonania przedmiotu umowy
	

	6. Cena brutto  
	
…………………………………………………


	7. Oświadczam/my/, że jestem/jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

	8. Oświadczam/my/, że uzyskałem/uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia publicznego. Zapoznałem/zapoznaliśmy się ze wzorem umowy*/z istotnymi postanowieniami umowy* i akceptuję/akceptujemy go*/je* bez uwag

	9. Integralną częścią oferty są następujące dokumenty:
	1) …………………………………………….
2) …………………………………………….
3) …………………………………………….
4) Inne* (prospekty*, katalog*, próbka*) 
 ………………………………………..……






………………………………………………….…
Podpis osoby (osób) upoważnionej (ych) do złożenia oferty, 
złożenia oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  W przypadku złożenia oferty przez Pełnomocnika, do oferty należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa lub jego odpis poświadczony notarialnie.
* niepotrzebne skreślić ] 




