Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr OZ/1/2018 



_______________________________
                                                                                                                        (miejscowość, data)

OFERTA  
na wykonanie usługi
[bookmark: _GoBack] wyceny używanych, wyłączonych z użycia wyrobów medycznych (sprzętu i aparatury medycznej) 
składana w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr OZ/1/2018 
Zamawiający: Powiat Poddębicki , 99-200 Poddębice, ul. Łęczycka 16

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa   __________________________________________________________________ 
Siedziba __________________________________________________________________
NIP ______________________________________________________________________
REGON __________________________________________________________________
KRS/EDG  ________________________________________________________________ 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym zapytaniem ofertowym na zadanie pn. „Wykonanie usługi wyceny używanych, wyłączonych z użycia wyrobów medycznych (sprzętu i aparatury medycznej)”, oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy.

Łączna kwota za wykonanie całego zamówienia wynosi:
Netto w zł ____________________ słownie złotych __________________________________
VAT w zł _____________________słownie złotych: __________________________________
Brutto w zł ____________________słownie złotych: __________________________________
Powyższa kwota obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zadania.
Wynagrodzenie z tytułu wykonania usługi płatne będzie w terminie 30 dni od dnia prawidłowo dostarczonej faktury VAT do siedziby Zamawiającego – Starostwa Powiatowego w Poddębicach, ul. Łęczycka 16 99-200 Poddębice. Za termin płatności przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. Zapłata wynagrodzenia nastąpi na rachunek bankowy wskazany  na fakturze VAT.
Oświadczenia Wykonawcy:
Oświadczamy, że projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w jej treści warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Termin związania ofertą wynosi 30 dni.   



                                                                       ____________________________________________
  (podpis osoby upoważnionej do wystawienia oferty)
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