ZAŁĄCZNIK  nr  2  do  zaproszenia     
OFERENT                                                                                              
  ZAMAWIAJĄCY  









 WSZ w Ostrowcu Św. 








                      

 ul. Karola Szymanowskiego 11






                                                   
 27-400 Ostrowiec Św.
Pieczęć Oferenta                                                                                        

Regon:                                                                                                         

OFERTA

Osoby upoważnione do występowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w  rejestrze lub  z załączonym na piśmie upoważnieniem )

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

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

                     imię i nazwisko                                                                            stanowisko

osoba upoważniona do kontaktu ..........................................................................................................................
tel..................................    e- mail ............................

osoba odpowiedzialna w sprawach  realizacji przedmiotu zamówienia ………..............................………………………
tel………………...……..  e- mail ……………….……

W związku z zapytaniem cenowym na:
„Opiekę serwisowo – eksploatacyjną urządzeń zamawiającego z opcją dzierżawy dodatkowych urządzeń drukujących określonych typów wg szczegółowego opisu zawartego w załączniku nr 1 do zaproszenia”,                  o wartości szacunkowej nie przekraczającej 130.000 zł dla Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Świętokrzyskim:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie w okresie 12 miesięcy za cenę:
	Lp.
	Opis


	Okres

 
	Wartość netto 
	VAT

%
	Wartość brutto

	1
	1. Opieka serwisowo eksploatacyjna urządzeń objętych umową będących własnością zamawiającego;

2. Obsługa zgłoszeń serwisowych w miejscu użytkowania z opcją drukarki zastępczej;

3. Wymiana urządzeń z usterkami uniemożliwiającymi naprawę i dalsze eksploatowanie urządzenia objętego umową na urządzenia z opcji najmu;

4. Dzierżawa dodatkowych urządzeń drukujących do nowo powstałych stanowisk pracy oraz wymiany zlikwidowanych sprzętów,
wg szczegółowego opisu zawartego w załączniku nr 1 do zaproszenia – opis przedmiotu zamówienia
	za 12 m – cy
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Słownie:      ...................................................................................................................................

Oświadczamy, że:

1.    Nie zalegamy z opłatami podatku w Urzędzie Skarbowym

2. Nie zalegamy z odprowadzeniem składek na Ubezpieczenie Społeczne 

3. Zapoznaliśmy się ze warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

4.   Termin płatności – zgodnie z ust. 2 pkt. 2.2. zaproszenia 
5.   Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od momentu podpisania umowy
6.   Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do wykonywania opieki serwisowo – eksploatacyjnej nad urządzeniami drukującymi zamawiającego z opcją dzierżawy dodatkowych urządzeń drukujących określonych typów wg szczegółowego opisu zawartego w załączniku nr 1 do zaproszenia – opis przedmiotu zamówienia stanowiącego załącznik do zaproszenia przez okres 12 miesięcy od momentu podpisania umowy oraz wystawienie faktury zgodnie z warunkami określonymi w ust. 2 pkt. 2.2. zaproszenia.
7. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do dostarczenia na każdorazowe wezwanie Zamawiającego ważnych certyfikatów, zaświadczeń czy referencji wymienionych w opisie przedmiotu zamówienia, świadczących o tym, że posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia.
 







………………………………………………………..

podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                                                                          do reprezentowania  Wykonawcy

   ......................... dnia ................ 2024 r.
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