
Załącznik Nr 1

Formularz oferty wykonawcy

Numer sprawy: ..................................... Strona 1 z2

...............................................
(miejscowość, data)
............................................................
(pieczątka wykonawcy)

tel.: ...................................

fax: ...................................

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki
im. Papieża Jana Pawła II
ul. Al. Jana Pawła II 10
22-400 Zamość
fax (084) 638 66 69

OFERTA  WYKONAWCY

Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty (numer  sprawy
AOT.E.334.65D.3.2016 z dnia:07.03.2016) na dostawę/usługę :

Dostawę  telefonów komórkowych oraz świadczenie usług w zakresie telefonii
komórkowej na potrzeby Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im.

Papieża Jana Pawła II w Zamościu

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotę
w wysokości :
a. netto: .................................... zł
(słownie: ………...................................................................................................... zł)
b. stawka podatku VAT ................... %
c. brutto: .......................................... zł
(słownie: ………...................................................................................................... zł)

2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia  w okresie 24 m-cy.

3. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję postanowienia zawarte we wzorze
umowy w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na
warunkach wynikających z niniejszej oferty i według przedstawionego wzoru.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do
niego zastrzeżeń.

5. Oświadczam, że oferowany okres gwarancji dla aparatów komórkowych wynosi
(min. 24 m-ce) .............miesięcy licząc od daty podpisania protokołu akceptacji dostawy
aparatów telefonicznych; okres gwarancji dla akcesoriów  wynosi (min. 12 m-cy)
.............miesięcy).

6. Oferuję termin płatności ......... dni od daty otrzymania faktury VAT.
(minimalny wymagany termin  płatności wynosi 30 dni)
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7. Oświadczam, że usługi wraz z dostawą objęte zamówieniem zamierzam wykonać
samodzielnie i nie będę ich powierzać innej osobie lub jednostce ani też przelewać na
nią swych praw i wierzytelności wynikających z umowy.

8. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:

a. aktualny odpis z właściwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji
i informacji o działalności gospodarczej ,
b. pełnomocnictwo w oryginale bądź notarialnie poświadczone w przypadku
podpisania niniejszej oferty przez pełnomocnika .
c. formularz “Szczegółowa oferta cenowa”
d. oferta aparatów komórkowych za dodatkową opłatą
e. formularz specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu
f. inne..........................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
........................................................................................................

…………………………………………….
podpis osoby uprawnionej /upoważnionej *
    do reprezentowania Wykonawcy

   * niepotrzebne skreślić


