IFPS/62/14


Załącznik Nr 1 do SIWZ

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

[pieczątka firmowa]

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa Wykonawcy:
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo):

3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby):
4. NIP: 

REGON: 

5. Telefon (z numerem kierunkowym): 

6. Fax (z numerem kierunkowym): 

7. E-mail: 

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferta dotyczy PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO ogłoszonego przez

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

02-042 Warszawa; ul. Mochnackiego 10
Nr sprawy: IFPS/62/14
Dostawa aparatury wraz z oprogramowaniem rozszerzającej możliwości diagnostyczne skanera MR 3T – wg pakietu nr ………….
III. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY
Po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia my niżej podpisani oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, opisanego w SIWZ, za kwotę:
	OFERTA 
CENA OFERTY BRUTTO: 
 zł

(słownie: 
 )

W TYM PODATEK VAT: 
 zł
CENA OFERTY NETTO: .................................................................................................. zł


Okres gwarancji zgodnie z załącznikiem/ami nr …………………….. do SIWZ.
Termin dostawy: ………………………… (max do 15.12.2014 r.)
Termin płatności: do 30 dni od dnia wystawienia faktury VAT
1. Oferowany przedmiot zamówienia jest produktem firmy:



Firma ............................................................................................................., 



model ............................................................................................................, 

2. 

rok produkcji …………….
3. Niniejszym potwierdzam, że:
       Wykonawca posiada Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny – (podać dane


 teleadresowe): 
…………………………………………………………………………………


………………………………………..……………………………………………………………
4. Oświadczamy, że otrzymaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy oraz, że zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tej umowie warunkach.

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię i nazwisko: 

Telefon/fax: 

E-mail: 

10. Ofertę niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.


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


(podpis z pieczątką imienną


osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania wykonawcy)
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