

Załącznik Nr 1do SIWZ
ZP.3.2019                                                                                                                                                 
O f e r t a   z dnia ...................

I. Dane  Wykonawcy :

    1.Pełna nazwa............................................................................................................................................

    2.Regon.............................................NIP…………………….KRS/CEiDG .…………………………..

    3 wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorcą ……. tak/nie 

    4. Adres (kraj, kod, miejscowość, województwo, powiat)

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

     ulica, nr domu, nr lokalu:............................................................................................................................

    5.kontakt:  internet:............................, e-mail................................,  tel. ......................, faks......................
II. Przedmiot oferty –

Oferta dotyczy przetargu  nieograniczonego   ogłoszonego przez  Miejska Przychodnię Specjalistyczną   w Toruniu    w Biuletynie Zamówień Publicznych Nr …… z dnia ……  pod pozycją ……… na dostawę i montaż aparatu USG. 

III. Cena oferowanego przedmiotu zamówienia wynosi:

	Lp
	Zakres *
	Cena netto*
	VAT
	Cena brutto*

	1
	Aparat usg 
typ/model/producent……….
	
	
	

	2
	Głowice – wymienić 

1. typ/model/producent……….
2. typ/model/producent……….
3. typ/model/producent……….
	
	
	

	3
	Dostawa, montaż, szkolenie 


	
	
	

	4
	Inne koszty ( jeżeli występują ) niezbędne do poniesienia 

w celu pełnej realizacji przedmiotu zamówienia, w tym np.:
- rozszerzenie gwarancji do 5 lat  
	
	
	

	5
	Razem


	
	
	


*należy podać minimum cenę aparatu i cenę głowic 

Cena  netto ……………………..….zł + VAT………   ……….   Cena brutto…………………………..zł

słownie cena netto....................................................................................................................................... zł

słownie cena brutto .........................….............................................................................................…....... zł

IV. Na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy pełnej 60 miesięcznej gwarancji. 

V. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w ciągu ……. od daty podpisania umowy ( max 4 tygodnie ).

VI. Termin płatności – 30 dni od daty wystawienia faktury. 

VII. Oświadczamy, że po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków    Zamówienia  nie wnosimy  do niej żadnych uwag

VIII. Oświadczamy, że postanowienia przyszłej umowy zawarte we wzorze, stanowiącym załącznik nr 4  do SIWZ, zostały przez nas zaakceptowane.

IX. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ.

X. Oferta została złożona na ...........stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od........ do.........

XI.  Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę , zawarte na stronach od...........do........ stanowią tajemnice przedsiębiorstwa  w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.
XII. Załącznikami do niniejszej oferty,  stanowiącymi integralną część oferty są: 
..............................................................                                                                                                                                             (podpis osoby uprawnionej do

 reprezentowania firmy)

SIWZ -przetarg nieograniczony  ZP.3.2019 aparat USG   


