Załącznik nr 1

FIRMA ......................................................................................................................................

ADRES ......................................................................................................................................

NIP       ...............................................                                    REGON.....................................

FAX     ...............................................                                     e – mail ..................................... 

TELEFON …………………………….

OFERTA WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

W odpowiedzi na  zaproszenie  Wojewódzkiej  Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej 
w  Katowicach  na: „Dostawę do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej                         w Katowicach, ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice – 10 zestawów komputerowych”
oferujemy:

Zestawy komputerowe – 10 sztuk
Realizację zamówienia za cenę:
Netto ...........................zł      VAT...........................zł     Brutto .....................................zł
słownie brutto: ................................................................................................................  zł
w tym:
a) Netto ...........................zł      VAT...........................zł     Brutto .....................................zł

słownie brutto: ................................................................................................................  zł
za Dell OptiPlex 3070 SFF CTO
b) Netto ...........................zł      VAT...........................zł     Brutto .....................................zł

słownie brutto: ................................................................................................................  zł
za stereofoniczną listwę dźwiękową Dell USB AC511M do wyświetlaczy PXX19                            i UXX19 i za  Dell Monitor P2219H

1. Należność za przedmiot zamówienia będzie regulowana w terminie 21 dni,  licząc od dnia otrzymania faktury.

2. Podane ceny są cenami ostatecznymi i nie ulegną zmianie do końca obowiązywania umowy. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z Projektem Umowy, do której nie wnoszę zastrzeżeń.

Data .......................................     

Podpisy Oferenta lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta 
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