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Zapytanie ofertowe znak 17/ZO/ZPU/19
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy:

1. Nazwa firmy:……………………………………………………………………………………………………

2. Adres: województwo: ……………………………...........powiat: ………………………….……...............

miejscowość:……………………………………………………. kod pocztowy:………………….…….……..

ulica:……………………………………………………………………………nr…………………..…..…………

tel:.…………………………fax:…………………………………e-mail:………......................………………..

3. Regon:……………………………………. 4.NIP:……………………………………………………….........

5.Numer konta ………………………………………………………………………………….…………………
II. Przystępując do postępowania – zapytanie ofertowe znak sprawy 17/ZO/ZPU/19 na:
wykonanie i  dostawę Misia „urodziłem/ urodziłam się w Zabrzu”  dla potrzeb Szpitala Miejskiego 
w Zabrzu Sp. z o.o.
niniejszym oświadczamy, że oferujemy niżej przedstawione warunki realizacji umowy:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość 

netto
	VAT
	Wartość 

brutto

	1
	Wykonanie zabawki – miś pluszak 30 cm „Urodziłam/ Urodziłem się w Zabrzu”
	2400
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Termin realizacji zadania: sukcesywnie od 2 stycznia 2020 roku  do 31 grudnia 2020 roku
2. Termin płatności: przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT. 
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1.
Produkcja zabawki wysokość 30cm, miś siedzący; kolorystyka:

- Popiel: RGB R: 204, G: 204, B: 204; CMYK C 22, M 16, Y 16, K2;

- Biel: RGB R: 0, B: 0; CMYK C 0, M 0, Y 0, K 0;

2.
Materiał: frota, bawełna 100%;

3.
Wykonanie kieszonki na suwak wysokości 6 cm na plecach zabawki;

4.
Obwód brzuszka misia nie mniej niż 30 cm;

5.
Obwód główki misia nie mniej niż 15 cm;

6.
Długość łapki dolnej nie mniej niż 10 cm;

7.
Oczy wykonane z tworzywa sztucznego;

8.
Przytwierdzona instrukcja użytkowania w dolnej części zabawki dotycząca przechowywania, użytkowania oraz czyszczenia.

III.
Akceptujemy warunki realizacji zamówienia wynikające z zaproszenia, zapytania ofertowego i załączonego do niego wzoru umowy.

IV. Akceptujemy, iż Zamawiający zastrzega sobie możliwość odwołania lub nierozstrzygnięcia niniejszego postępowania bez podania przyczyn.

…..……………………………………………………….
podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy


