F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

DLA   WOJEWÓDZKIEGO   SZPITALA   PSYCHIATRYCZNEGO   W   ZŁOTORYI,

UL.  SZPITALNA  9

na „Dostawę sprzętu do modernizacji systemu monitoringu w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Złotoryi”

I.  Wykonawca:

Nazwa      .........................................................................................................................................

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

Adres       .........................................................................................................................................

KRS / Rej. Gospodarczy:    .............................................................................................................

NIP    
     ........................................................      REGON     .........................................................

Nr tel.
     ........................................................      Nr faxu
   .........................................................

E-mail
     ..........................................................................................................................................

Osoba do kontaktu   .........................................................................................................................

II.  Zobowiązania Oferenta:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w "Zaproszeniu"                     i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia, zgodnie                       z wymaganiami ustalonymi w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w "Zaproszeniu"

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze "Wzorem umowy" i przyjmujemy jego warunki bez zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.

5. Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.

6. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.

III.  Realizacja zamówienia:

1. Zamówienie rozliczane będzie w trzech równych ratach, zgodnie z warunkami określonymi w „Zaproszeniu” i we „Wzorze umowy”:

2. Całkowity koszt realizacji umowy:

netto .................................................................... złotych   

…......%VAT ....................................................... złotych

brutto .................................................................. złotych 

(słownie brutto  ....................................................................................................................
................................................................................................... ........./100 złotych)

3. Na całkowity koszt realizacji zamówienia składa się:


Oddział Psychiatryczny Ogólny I:


1 rejestrator Typu ….............................................................................................................



  cena brutto/szt. …..................   wartość zam. brutto: …..................................


1 monitor (telewizor) minimum 32'' Typu ….......................................................................



  cena brutto/szt. …..................   wartość zam. brutto: …..................................


8 kamer Typu …...................................................................................................................



  cena brutto/szt. …..................   wartość zam. brutto: …..................................


1 zasilacz Typu ….................................................................................................................



  cena brutto/szt. …..................   wartość zam. brutto: …..................................


Oddział Leczenia Zespołów Abstynencyjnych dla Uzależnionych od Alkoholu:


13 kamer Typu ….................................................................................................................



  cena brutto/szt. …..................   wartość zam. brutto: …..................................


Portiernia:


1 rejestrator Typu ….............................................................................................................



  cena brutto/szt. …..................   wartość zam. brutto: …..................................


1 monitor (telewizor) minimum 32'' Typu ….......................................................................



  cena brutto/szt. …..................   wartość zam. brutto: …..................................


1 zasilacz Typu ….................................................................................................................



  cena brutto/szt. …..................   wartość zam. brutto: …..................................


W przypadku wyceny innego typu sprzętu, niż określony w „Zaproszeniu”, 
Zamawiający oczekuje złożenia wraz z ofertą dokumentów, gwarantujących 
równoważność parametrów oferowanego sprzętu. 

4. Termin gwarancji:

Wykonawca proponuje ….......................................... gwarancji na oferowany sprzęt.

5. Terminy płatności:

Wykonawca rozbije należność za wykonanie zamówienia na trzy równe raty. 

Wszystkie raty będą płacone w równych odstępach czasowych (minimum jednomiesięcznych).

· pierwsza rata (1/3 wartości zamówienia) 
– płatna w terminie ........................ dni

· druga rata (1/3 wartości zamówienia)      
– płatna w terminie ........................ dni

· trzecia rata (1/3 wartości zamówienia)    
– płatna w terminie ........................ dni

........................................... dnia .....................                     .............................................................










(podpis osoby uprawnionej)

