Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 
PROPOZYCJA OFERTOWA   nr sprawy 59/DEG/AK/2019  
Dostawa kotłów warzelnych elektrycznych dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Numer telefonu /e-mail  ...........................................................................................................................

1. Propozycja ofertowa.
	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość
	j.m.
	Cena jedn. Netto

(zł)
	Wartość netto

(zł)
	VAT

(%)
	Wartość VAT

(zł)
	Wartość brutto (zł)

	1. 
	Kocioł warzelny elektryczny 150 l, (okrągły)
	3
	szt.
	
	
	
	
	

	2. 
	Kocioł warzelny elektryczny 300 l, (okrągły)
	1
	szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	--
	
	


2. Udzielamy gwarancji jakości na kotły warzelne na okres ............. miesięcy (nie mniej niż 12 miesięcy, max. 60 miesięcy) od daty końcowego odbioru przedmiotu zamówienia.
(W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 12 miesięcy)

3. Oświadczamy, że Zapewniamy dostępność części zamiennych przez okres ........... lat (min. 10 lat, max. 20 lat).
4. (W przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie minimalną ilość 10 lat)

5. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia w ciągu 30 dni od dnia zawarcia umowy
6. Termin płatności: 


Wyznaczamy płatność w terminie ............. dni od daty dostarczenia kompletnych i prawidłowo wystawionych dokumentów rozliczeniowych.

      /wymagane jest min. 14 dni, max. 30 dni/

7. Inne ..............................................................................................................................................

              ....................................... dn. ..............................                                                                             ................................................................                          
       
 pieczątka i podpis Dostawcy

                                                                                                                                                                                      lub upełnomocnionego przedstawiciela (li) Dostawcy
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