Załącznik nr 1 - do zapytania ofertowego z dnia 17.09.2019, dotyczącego zakupu usług transportu eksponatów wraz z ubezpieczeniem na trasie Białystok(PL) - Dusseldorf(Niemcy) -Białystok(PL)
Formularz ofertowy
Niniejszym składam ofertę w odpowiedzi na w/w zapytanie ofertowe wystosowane przez firmę DIAGNOSIS S.A. z siedzibą przy ul. Gen. W. Andersa 38A,15-113 Białystok
1.Dane Oferenta:
a) Pełna nazwa oferenta, zgodnie z dokumentem rejestrowym: __________________________________
b) Adres oferenta, zgodnie z dokumentem rejestrowym: _______________________________________
c) dane kontaktowe oferenta:
· nr telefonu:__________________________________
· adres e-mail:_________________________________
· adres strony internetowej:______________________
· osoba kontaktowa w sprawie oferty: _____________________________________________________
2. Data sporządzenia oferty: ___________________________
3. Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia wskazanym w pkt I zapytania ofertowego, w cenie jak poniżej:
[bookmark: _GoBack]zakup usług transportu eksponatów wraz z ubezpieczeniem na trasie Białystok (PL) - Dusseldorf (Niemcy) - Białystok (PL), na potrzeby uczestnictwa w targach MEDICA 2019, Dusseldorf, Niemcy (18-21 listopada 2019 r.), w charakterze wystawcy
· paczka o maksymalnych wymiarach na palecie 120 x 80 x 160/ 60 kg
· dostawa eksponatów na teren targów do 17.11.2019 na stoisko wskazane przez zamawiającego oraz odbiór eksponatów ze stoiska targowego w dniu zakończenia targów (21.11.2019 po godzinie 17.00) i dostarczenie na adres wskazany przez zamawiającego,
· obsługa celna i formalna całego transportu wraz z ubezpieczeniem,
· transport w obie strony Białystok-Dusseldorf (Niemcy)-Białystok
a. cena netto:______________________________, cena brutto: ______________________________
4. Termin ważności oferty (wymagany min. do dnia 22.11.2019 r.): _________________
5. Oferuję poniższe zasady płatności:
 __________________________________________________________________________________________
W imieniu oferenta:
_______________________________                                                     ________________________________
Imię i Nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Oferenta                                                                  pieczątka firmowa Oferenta
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