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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Zalacznik nr 1 do Zapytania

FORMULARZ OFERTY

Ja /My * nizej podpisani

sktadamy niniejszg oferte na:

Swiadczenie ustug telekomunikacyjnych w ramach sieci telefonii komérkowej dla Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
DT-267-1/19/DM

Zgodnie z zapytaniem ofertowym zZ dnia ...........ooiiiiiiiiiii e
1111 11 1 z1
brutto: zl,

Brutto (STownie ZYotyCh: .......coviieiieeeeeee e

W tym podatek VAT wedlug obowiazujacej stawki ......... %. na kwote: ................ zk.

Oferujemy termin realizacji zamowienia ................ miesiecy od daty zawarcia umowy.

Do formularzu ofertowego nalezy dolaczy¢ zalacznik Zapytania ofertowego nr 4 -

»Szczegolowa oferta cenowa”

Ponadto o$wiadczamy, ze:

e Oferta jest wazna 30 dni od daty ztozenia.

o Akceptuje/akceptujemy™ zapisy projektu umowy wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr
2 do wyzej wskazanego zapytania ofertowego 1 w przypadku, gdy moja/nasza oferta
zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowiazuj¢ si¢/zobowigzujemy si¢ do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

e Wyrazamy zgod¢ na otrzymanie nalezno$ci w ciggu 30 dni od daty otrzymania faktury
przez Zamawiajacego.

miejscowosc¢ i data pieczel i podpis Wykonawcy

*/ niepotrzebne skresli¢
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