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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawia Il

ul. Al. Jana Pawia Il 10

22-400 Zamd¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zienia oferty (numer sprawy
AOT.E.334.65D.3.2016 z dnia:07.03.2016)-ra-destasiug; :

Dostawe telefonow komaorkowych orazswiadczenie ustug w zakresie telefonii
komaorkowej na potrzeby Samodzielnego Publicznego Bitala Wojewodzkiego im.
Papieza Jana Pawta Il w Zamdciu

1. Oferug wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymagapisu, za kwag
w wysokaci :

a. NETEO: v, zt

(STOWNIE: ..t ———————— zh

b. stawka podatku VAT .......cccceeeee %

C. Prutto: ..o, zt.

(SHOWNIE: ..t e e ————— zh

2. Oswiadczamze wykonam przedmiot zaméwienia w okresie 24 m-cy.

3. Oswiadczam,ze zapoznalem sii akceptug postanowienia zawarte we wzorze
umowy w przypadku wyboru mojej oferty zobewilje sic do podpisania umowy na
warunkach wynikajcych z niniejszej oferty i wedtug przedstawionegmowu.

4. Oswiadczamze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamowienia i nie wnpsp
niego zastrzeen.

5. Oswiadczam,ze oferowany okres gwarancji dla aparatow komorkdwweg/nosi
(min. 24 m-ce)............ miesicy liczac od daty podpisania protokotu akceptacji dostawy
aparatow telefonicznych; okres gwarancji dla akdéso wynosi (min. 12 m-cy)

............. miesicy).

6. Oferug termin ptatnéci ......... dni od daty otrzymania faktury VAT.
(minimalny wymagany termin ptatfed wynosi 30 dni)
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Formularz oferty wykonawcy
7. Oswiadczam,ze ustugi wraz z dostawwobjete zamdwieniem zamierzam wyka@na
samodzielnie i nie dal¢ ich powierza innej osobie lub jednostce aniztprzelew@ na
nia swych praw i wierzytelniei wynikajacych z umowy.

8. Zafacznikami do niniejszego formularza oferty stangayimi jej integrala cz¢$¢ sa:

a. aktualny odpis z wikxiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji
i informacji o dziatalnéci gospodarczej ,

b. petnomocnictwo w oryginale gdz notarialnie péwiadczone w przypadku
podpisania niniejszej oferty przez petnomocnika .

C. formularz “Szczego6towa oferta cenowa”

d oferta aparatow komoérkowych za dodatkovptat,

e. formularz specyfikacja techniczna oferowanego prz
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podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne sksé¢
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