Załącznik nr 1

ZP-2200-85/14
              



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

 (pieczęć firmowa )






Formularz oferty
Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................

siedziba/adres: .........................................................................................................................
Regon: ........................................................... NIP: ..........................................
telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail:................................................................................................................
1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: DOSTAWĘ TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO wraz z montażem i uruchomieniem w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z o.o.  
oferuję  wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ za cenę:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia  
	Nazwa handlowa / Wytwórca
	kod lub nr katalogowy/

symbol
	ilość
	Cena

netto
	Stawka

VAT

w %
	Cena brutto

	1
	*Tomograf komputerowy wraz z oprzyrządowaniem
	
	
	1
	
	
	

	2
	Koszty pozostałe konieczne do realizacji przedmiotu zamówienia.
	xxxx
	xxxx
	1
	
	
	

	RAZEM:
	
	xxxx
	


UWAGA* w lp. 1 powyższej tabeli należy podać cenę zestawu – tomografu wraz z oprzyrządowaniem bez kosztów dostawy, zainstalowania sprzętu, serwisowania sprzętu i przeszkolenia personelu w zakresie obsługi sprzętu. 
2. Warunki płatności: 

Oferujemy płatność w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury wystawionej po dostawie zamówionej części przedmiotu zamówienia.
3. Termin wykonania zamówienia:
Tomograf komputerowy zostanie dostarczony do Zamawiającego w terminie: do 17.12.2014 roku. 

Przygotowanie pomieszczeń, instalacja, uruchomienie i szkolenia: od dnia zawarcia umowy do 15.03.2015 r.
4. Oferujemy okres gwarancji i rękojmi tomografu wraz z oprzyrządowaniem na .............m-ce/cy (podać nie mniej niż 12 miesiące)

. 

5.  Oświadczam, że:
1. Projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany. 

2. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Jestem związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy) 
1

