Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY POSTEPOWANIA
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Dane dotyczace oferenta

NEREGON. ... e
adres poczty elektronicznej ..............ooeeiie (@)

Dane dotyczace zamawiajgcego

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadoéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo —
Wiochy

ulica gen. M.C. Coopera 5

01-315 Warszawa

Zobowigzania oferenta

W zwigzku z ogtoszeniem przetargu nieograniczonego na ,,Dostawe densytometru”
sprawa nr 3/PN/D/2019 my nizej podpisani, oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia
na warunkach okreslonych Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

Wartos$¢ za cato$é zaméwienia (36 rat):

netto.........ooooeiiiiiiis zt

(530111 1= Y4 oo PR PP PR )
podatek VAT.............ccoeee. zt

brutto........cceeeevvveveieeenn zt

(530311 1= Y4 oo ERRR PP )

W tym koszty finansowania ptatnosci ratalnej:

netto.........ooooeiiiiiiis zt

(530311 1= Y4 oA SRR )
podatek VAT.............ccoeee. zt

brutto........ceevevvveeeieeene zt

(530111 1= Y4 oo PRSP )

Wartos¢ jednej raty:

(1= o JO T zt

(530111 T[4 oo PRSPPI )
podatek VAT ......cccccceeevvinnnen zt

brutto........ccceeeviiiiiiiene zt

(530111 T 1= Y4 oo PRSP )



Okres gwaranciji (z zakresu od 36 do 60 miesiecy): .......... miesiecy.

Dane uzupetniajgce densytometru:
Nr seryjny/fabryCzny: ...
(wypetni¢ w przypadku dostepnosci do w/w danych)

Ptatnos¢ za dostawe dokonywana bedzie w 36 réwnych ratach w ciggu 30 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury i po zrealizowaniu zamdéwienia potwierdzonego
protokotem przekazania do uzytku, na konto bankowe Wykonawcy (zgodnie z zapisami § 4
projektu umowy)

- sposoéb zgtaszania problemoéw w przypadku reklamacji: .......... coeevvees cvveiiieniiennnns

Numer konta bankowego Wykonawcy, na ktére bedzie dokonywana wptata przez
Zamawiajacego
po otrzymaniu faktury:

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie
zobowiazan umowy:

.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........

.......................................................................................... tel. kontaktowy, faks: ..........

zakres odpowiedzialnosci

Serwis:

o 1 ==
B =] 2= 0
LT 1 1= 1| S

Pelnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlnej

NazWiSKO, iMi@ .....eeeiiiiiiiiiiiirri e
SEANOWISKO .ettieiiieeei ettt e et e e e e e e e sttt e e e e e e s a st eeeaeeeeennnneeees
TelefOoN. oo FaX i,
Zakres™:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

*niepotrzebne nalezy wykresli¢

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze zapoznalisSmy sie z trescig specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i
przyjmujemy jg bez zastrzezen;

2) Oswiadczam, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni, tj.
zgodnie z zapisem w SIWZ;

3) Oswiadczam, ze w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, zobowigzujemy
sie do zawarcia umowy na warunkach zgodnych z przedstawionymi w SIWZ wraz z
zatgcznikami (oraz ewentualng ich modyfikacjg dokonang do dnia sktadania ofert).



4) Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia i realizacji przysztego Swiadczenia umownego.
5) Dane do umowy:

Osoba(y), ktére bedg zawieraty umowe ze strony Wykonawcy

Imie i nazwisko Stanowisko

6) Informacje uzupetniajgce dotyczgce Wykonawcy:

6.1 Niniejszym oswiadczamy, iz w rozumieniu art. 105 lub art.106 ustawy z dnia 02 lipca
2004 o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. 2015r. poz. 584 ze zm.) nasze
przedsiebiorstwo:

U zaliczamy do matych lub $rednich przedsigbiorstw *

[ nie zaliczamy do matych i $rednich przedsiebiorstw *

* wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatagczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty skladajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie
udostepnione:

(data i czytelny podpis wykonawcy)




