Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Zakup lasera mikropulsowego dla Poradni Okulistycznej
Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach
nr postępowania: TZM/21/P/16
Załącznik Nr 1 


FORMULARZ OFERTY 

Dane Wykonawcy:

Nazwa: .......................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................................................................................................................

Numer telefonu: ..................................... Numer Fax:……………………………………………………
Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: ...............................................................................................

Strona internetowa: ....................................................................................................................................

Numer NIP .................................... Numer REGON ................................ Numer KRS ...........................

Bank i numer konta ....................................................................................................................................

Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania przetargowego

……………………….., tel. ……….………… e-mail: ………………………
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy:

……………………….., tel. ………………… e-mail: ……………………….
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: 
……………………….., tel. ………………… e-mail: ……………………….
Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetargu nieograniczonego na:

Zakup lasera mikropulsowego dla Poradni Okulistycznej 

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach
nr postępowania: TZM/22/P/16

oferujemy wykonanie dostawy objętej zamówieniem za cenę brutto:
……………………………………………..PLN (słownie:…………………….)
1. Oferujemy okres gwarancji ………… miesięcy* /nie krótszy niż 24 miesiące, /kryterium podlega ocenie/
2. Oświadczamy, ze zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w SIWZ oraz w projekcie umowy.
3. Oświadczamy, ze w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6. Oświadczamy, że akceptujemy termin zapłaty do 60 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby zamawiającego.
7. Oświadczamy, że akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. SPIS TREŚCI:
Ofertę niniejszą składamy na zapisanych ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych, stronach.
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) ……………………………….

2) ……………………………….

3) ………………………………..

4) ………………………………..

5) ………………………………..

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
* Należy wpisać proponowany termin gwarancji. Jeżeli Wykonawca nie wpisze, jaki okres gwarancji proponuje, to Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował najkrótszy termin określony w SIWZ, tj. 24 miesiące. W takim przypadku Wykonawca w zakresie kryterium – okres gwarancji otrzyma 10 pkt.
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