załącznik nr 2 do zaproszenia 
DAG.231.1.16.2022
FORMULARZ OFERTY 

(poniżej 130 000 zł)

Część A - ZAPYTANIE
I. Nazwa i adres Zamawiającego:

	Nazwa 
	Miejska Przychodnia Specjalistyczna 

	Adres 
	87-100 Toruń, ul. Uniwersytecka 17  

	NIP
	956-19-50-790

	Tel/fax, e-mail
	Tel 0-56 611 90 09, fax0-56 611 99 88, przetargi@mps.torun.pl

	Tel/fax
	0-56 611 99 88

	Osoba do kontaktu 
	Szymon Siemiankowski tel. 0-56 611 90 09, 
Marta Nowicka tel. 0-56 611 99 35


II. Opis przedmiotu zamówienia:

Zakup i dostawa densytometru opisanego w załączniku nr 1.
III. Wymagania:   
· Wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowy zakresie, zgodnie z przedmiotem zamówienia  
      złożonego w formularzu – opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1)
IV. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej, faksem lub e-mailem na formularzu ofertowym, 
w terminie do 21.06.2022 r. 
V. Tryb udzielenia zamówienia – zapytanie ofertowe - Przy wyborze oferty będą brane pod uwagę: 

 - oferowana cena, 

 - okres gwarancji,

 - jakość oferowanego sprzętu.

Część B- OFERTA 
I. Nazwa i adres Wykonawcy:

	Nazwa 


	

	Adres 


	

	NIP, REGON, KRS

	

	Tel/fax, e-mail

	

	Osoba do 
kontaktu 
	


II. Oferujemy realizacje przedmiotu zamówienia za cenę:
	Nazwa przedmiotu dostawy
	Producent, model, nr katalogowy
	Cena netto

 w zł
	 VAT
	Cena brutto

w PLN

	Densytometr
	Producent: ……………………    Model: ………………………………. Nr katalogowy: ………………………
	
	……%
	


III.  Deklarujemy dostawę densytometru, na następujących warunkach:
· Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania produktu bezpiecznego zgodnie z Ustawą o ogólnym bezpieczeństwie produktów z dnia 12 grudnia 2003r. (Dz. U. z 2021r. poz. 222) i oświadczam/my, że oferowany sprzęt/produkt/ towar ma być fabrycznie nowy, nieużywany oraz nieeksponowany na wystawach lub imprezach targowych, sprawny technicznie, bezpieczny, kompletny i gotowy do pracy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2021 r., a także spełnia wymagania techniczno-funkcjonalne wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia, do uruchomienia oraz stosowania przedmiotu zakupu nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów oraz akcesoriów.
· Zamówienie wykonamy w terminie do ……. dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.
· Udzielamy gwarancji na okres ………. miesięcy oraz zapewniamy bezpłatny serwis gwarancyjny na czas trwania gwarancji.
· Termin płatności …………… dni od dnia dostarczenia towaru z fakturą.
· Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
 IV. Akceptujemy warunki umowy przedstawione w załączonym wzorze (załącznik nr 3)
 V. Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy:
......................................dnia .............................

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

  







podpis                            
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