
                                                       

Załącznik nr 1. 
 

………………... (miejscowość, data) ………………... 
 
Oferent: 
 

……………………….………………………….…………………….... 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres Oferenta) 

 

tel.:……………….………………………………. 

fax:…………………………….…………………. 

e-mail: ………….………………………………. 
 

 

OFERTA  

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 64/2020 

 

 

1. Przedmiot zamówienia: 
 
Przedmiotem zapytania ofertowego jest zakup i dostawa drobnego sprzętu chirurgicznego 
do zabiegów w celu wykonywania badań przemysłowych i prac rozwojowych 
zaplanowanych w ramach realizowanego projektu. 
 

2. Cena: 

 

Oferowana cena netto oraz brutto za wykonanie pełnego przedmiotu zamówienia:  

netto ………………………………………………  

słownie: 

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

Brutto ………………………………………….. 

słownie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Termin ważności oferty: 

Oferta jest ważna przez ……………... dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert. 
 

4. Wymagania techniczne:  

 

 

 



                                                       

Lp.  OFERENT 

1. Pozycja nr 1. Fartuchy chirurgiczne z włókniny PP lub SMMS jałowe w 

rozmiarze nie mniejszym niż S - pięćdziesiąt (50) sztuk.  
 

2. Pozycja nr 2. Fartuchy chirurgiczne z włókniny PP lub SMMS jałowe w 

rozmiarze nie mniejszym niż L - pięćdziesiąt (50) sztuk. 
 

 

5. Uwagi: 

………………………………………………………..………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………..………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………. 
                                                                                                         (podpis i pieczątka Oferenta) 
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