ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZO

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.…..................................................................................................................................................                                                  

                                                            adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail …....................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………………….........….........................

NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dotyczące złożenia oferty cenowej:

Zakup testera kardiomonitorów:  wraz z kompletem szybkozłączy, (moduł saturacji), zestawu wzorców saturacji, drukarki do testera oprogramowania, aktualizacja oprogramowania do wykonywania testu bezpieczeństwa elektrycznego wyrobów medycznych oraz wykonywania przeglądów technicznych Kardiomonitorów oraz aparatów EKG, zakup testera do wykonywania przeglądów defibrylatorów oraz zestaw do wykonywania przeglądów pomp infuzyjnych kompatybilnych z posiadanym przez W.Sz.S im NMP w Częstochowie testera podstawowego Secutest (brak podziału na części zamówienia)
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie
1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w zapytaniu ofertowym i składam/-y* ofertę.
3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	
	
	

	
	
	


2) termin realizacji zamówienia do 15 marzec 2018r; od daty złożenia tego zamówienia faksem/mailem. 

4. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

5. Przyjmuję/-my* termin obowiązywania umowy – równy terminowi określonemu w §6 ust.1

6. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 3 do ZO). 
7. Oświadczamy/-y*,  pod  groźbą odpowiedzialności  karnej  (art. 297 KK),  iż  wszystkie  składane  w przedmiotowym postępowaniu dokumenty i oświadczenia są aktualne oraz opisują rzeczywisty stan faktyczny i prawny.

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

            miejsce i data                                                                                pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                                        składania oświadczeń woli  

                                                                                                                           w imieniu Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić 

   wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca   lub  wpisać  nie  dotyczy 

