
Nr sprawy :25/POW/2018





       Data: ……………………..

FORMULARZ OFERTOWY (strona pierwsza)

Dostawa gazów medycznych i technicznych
Wykonawca:

1) nazwa wykonawcy :………………………………………………………………………………..

2) adres wykonawcy :…………………………………………………………………………………

3) NIP : ……………………………………….

4) Regon :…………………………………….

5) telefon, fax, e-mail :………………………………………………………………………………
oświadcza, że :

1. Termin płatności: do 30 dni od daty otrzymania faktury za wykonaną dostawę.
2. Termin dostawy: ……………… dni roboczych od dnia złożenia zamówienia przez zamawiającego
3. Osoba: wpisać imię, nazwisko, numer telefonu – uprawniona do kontaktów w sprawie realizacji umowy:
……………………………………………………………………………………………………………
4. Dane kontaktowe do składania zamówień oraz reklamacji : tel. …………………………………, 




faks …………………………. adres e-mail ………………………………………………………….
5. Osoba: wpisać imię , nazwisko, stanowisko – uprawniona do podpisania umowy ( podpisująca umowę w przypadku wybrania oferty) …………………………………………………………………
Do oferty załączam nw dokumenty:

1) Formularz ofertowy strona pierwsza  i strona druga

2) Certyfikat / deklarację zgodności sprzętu medycznego z Dyrektywą 93/42/EWG na reduktor do tlenku azotu
3) Aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej w zakresie obrotu gazami medycznymi.

4) Aktualne zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie produktu leczniczego obejmujące tlenek azotu.










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

                                                                                             podpis Wykonawcy
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