Załącznik nr 1

	FORMULARZ OFERTOWY

	przedmiot zamówienia
	  Łóżka rehabilitacyjne typ LP-05 w ilości 10szt 
Materace w pokrowcu z tkaniny nieprzemakalnej paroprzepuszczalnej 1950x800x120mm   w ilości 10szt     (Kompatybilne z proponowanym typem łóżek )
Szafki  przyłóżkowe o prostej i trwałej konstrukcji ,łatwej do czyszczenia i dezynfekcji . Składające się z blatu roboczego ,szuflady, i wn LISTNUM ęki zakrytej jednoskrzydłowymi drzwiczkami. Na tylnej ściance powinien znajdować się haczyk na wieszanie ręczników  w ilości 10szt 
Dostawa maksymalnie w terminie do 8.11.2019r

	Zamawiający
	Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie

ul. Piłsudskiego 11,  22-500 Hrubieszów,  NIP 9191517717



	Termin związania ofertą
	Okres związania ofertą 30 dni od daty złożenia 

	Nazwa i siedziba wykonawcy, NIP, Telefon, Nr KRS 
	

	Nr rachunku na który będzie dokonana   płatność
	

	Cena ofertowa w zł netto / Brutto Ogółem (cyfrowo i słownie)
	NETTO:…………………………zł (słownie netto zł:………………………………………………………………………)

BRUTTO: ………………………zł (słownie brutto zł …………….………………………………………………………..)



	podpis osoby/osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy
	…………………………. dnia………………………………..
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