Zalgcznik Nr 2

DRUK OFERTY

Odpowiadajgc na zapytanie na dostawe papieru ksero dla Samodzielnego Publicznego
Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu:

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

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

(hazwa i adres Wykonawcy)

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia dostawy papieru ksero
a) Wartos¢ netto
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b) Wartos¢ brutto
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2. Termin platnosci za dostarczony towar do SP ZZOZ w Przasnyszu wynosi 30 dni od dnia
otrzymania faktury,
Faktura moze zostaé wystawiona jedynie za dostarczong czgsé przedmiotu dostawy,

O$wiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia i realizacji przyszlego $wiadczenia umownego.

O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z ogdlnymi warunkami umowy i nie wnosimy zadnych
uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowg, w terminie i miejscu
zaproponowanym przez Zamawiajacego.

(migjscowosc i data) podpis  Wykonawcy  lub
upowaznionego przedstawiciela



