1/ZP/WIN1/11                                                              ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY







   ______________ dnia ___. ___ . ______r .

nazwa (firma) Wykonawcy

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

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

adres Wykonawcy

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

Nr NIP ..................................................

Nr konta bankowego

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

nr telefonu ...........................................

nr telefaxu  ..........................................

Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Choszcznie

ul. Niedziałkowskiego 4a

73 – 200 Choszczno

oferta

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: dostawę i montaż dźwigu osobowego z napędem elektrycznym  w budynku zaplecza leczniczo-diagnostycznego SP ZOZ w Choszcznie przy ul. M. Niedziałkowskiego 4 a, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową

........................ zł netto + ........... % VAT = ............................zł brutto (słownie:..........................................................................................................................)

Udzielam 36 miesięcy gwarancji na zamontowany dźwig. Podana wartość brutto stanowi cenę ryczałtową za całość zamówienia.

Oświadczamy, iż zaoferowane przez nas do wbudowania materiały posiadają stosowne atesty.
Gwarantujemy termin płatności 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT po zrealizowaniu dostawy.

1. Oświadczamy, że w powyżej podanej cenie  są ujęte wszystkie koszty związane 
 z  całościowym wykonaniem elementów zamówienia oraz  niezbędnych uzgodnień 
 i odbiorów przez UDT .
2. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez  Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu zamówienia.

4. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. /

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: .................................................................................................................................................

W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze strony Wykonawcy będzie podpisana przez: ..........................................................................







          (podać imiona i nazwiska oraz stanowiska)

Należność z tytułu wykonania umowy należy przekazać na :

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

( podać nazwę banku i numer konta)

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

















                                                   __________________________                  

                                                                                              

 podpis osoby /osób/ upoważnionej
