 




   


Załącznik nr 1 
ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Zespół Publicznych 

Zakładów Lecznictwa Otwartego
Warszawa Praga Południe
ul. Krypska 39 

04-082 Warszawa
FORMULARZ   OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa .................................................................................................................

Siedziba ...............................................................................................................

Nr telefonu ...........................................................................................................

adres e-mail …………………………………………………………………………..

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

Nr REGON ...........................................................................................................

Nr KRS lub wpis do ewidencji ………………………………………………………

1. Odpowiadając na zapytanie ofertowe na zakup i dostawę dwóch serwerów wraz z licencjami dostępowymi CAL dla potrzeb SZPZLO Warszawa Praga Południe, składamy niniejszą ofertę i oferujemy realizację przedmiotu umowy za cenę:
     netto: ……………………….….. PLN.
     (słownie: ……………………………………………………………………………………………..)
     brutto: …………………….……. PLN.
     (słownie: ……………………………………………………………………………………………..)
     w tym podatek VAT ……. w kwocie: ……………………PLN.

2. Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie do 30 dni od dnia zawarcia umowy. 
3. Wyrażamy zgodę na płatność przelewem w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i przyszłej umowy.

5. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy i w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do jej    podpisania w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

6. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest:
....................................................... tel.: ...................................
7.   Osoba/y pełnomocna/e do podpisania umowy: 
      …………………………………………………………………………………………………….............
………….………………                                                              

Miejscowość i data 





            ........................................................................................
                             Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy
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