OFERTA na PRZETARG NIEOGRANICZONY znak IFPS/65/2014
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: 

8. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię i nazwisko: 


Telefon/fax: 


 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/6514
Usługa instalacji, uruchomienia i utrzymania stałego łącza symetrycznego z dostępem do Internetu bez limitu czasu i przesyłanych danych, w 20 ośrodkach na terenie Polski. 
III. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

     Po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia my niżej 
podpisani oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, opisanego w SIWZ, za kwotę:
	CENA OFERTY OGÓŁEM:
CENA OFERTY BRUTTO: 
 zł

(słownie: 
 )

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


IV. Wpłata wadium

      Forma,  w jakiej zostało wniesione wadium:
      ......................................................................................................... Zał. Nr ..........
      Nr konta Wykonawcy  na jakie ma zostać zwrócone wadium wniesione w formie          

      pieniężnej:
      ………………………………………………………………………………………………..
V. Termin wykonania instalacji: (proszę podać ilość dni): ………… (max do 30 dni) 
VI. Oświadczamy, że otrzymaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
VII. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 

w projekcie umowy.
VIII. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków 


Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.
IX. 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.
X. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu 

składania ofert.
Ofertę niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.


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


(podpis z pieczątką imienną


osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania wykonawcy)
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

	Lp.
	W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E
	Strona
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[pieczątka firmowa]

OFERTA CENOWA 
Usługi instalacji, uruchomienia i utrzymania stałego łącza symetrycznego z dostępem do Internetu bez limitu czasu i przesyłanych danych, w 20 ośrodkach na terenie Polski
	LP
	Nazwa ośrodka
	Cena abonamentowa za 1 miesiąc z uwzględnieniem kosztów instalacji na czas trwania usługi
Netto [PLN]
	Cena abonamentowa za 1 miesiąc z uwzględnieniem kosztów instalacji na czas trwania usługi
Brutto [PLN]
	Cena za całość zamówienia

Netto [PLN]

[poz.3 x czas trwania usługi - do 31.10.2016]
	Cena za całość zamówienia

Brutto [PLN]

 [poz.4x czas trwania usługi - do 31.10.2016]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Międzynarodowe Centrum Słuchu i Mowy, Kajetany ul. Mokra 17, 
	
	
	
	

	2
	Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu, Warszawa ul. Mochnackiego 10, 
	
	
	
	

	3
	Małopolskie Centrum Słuchu i Mowy, Kraków ul. Smoleńsk 33, 
	
	
	
	

	4
	Międzynarodowe Centrum Rehabilitacji, Łeba ul. Westerplatte 3, 
	
	
	
	

	5
	Przychodnia Konsultacyjna, Radom ul. Bóźniczna 3, 
	
	
	
	

	6
	Zachodniopomorskie Centrum Słuchu i Mowy, Szczecin ul. Stażyńskiego 3-4,
	
	
	
	

	7
	Warmińsko-Mazurskie Centrum Słuchu i Mowy, Olsztyn ul. Obrońców Tobruku 1/1,
	
	
	
	

	8
	Podkarpackie Centrum Słuchu i Mowy, Rzeszów, ul. Chodkiewicza 6,
	
	
	
	

	9
	Śląskie Centrum Słuchu i Mowy, Katowice, ul. Nasypowa 18, 
	
	
	
	

	10
	NZOZ Centrum Słuchu i Mowy, Warszawa, ul. Al.Jerozolimskie 30, 
	
	
	
	

	11
	Pomorskie Centrum Słuchu i Mowy, ul. Biała 7a Gdańsk, 
	
	
	
	

	12
	Międzynarodowe Centrum Rehabilitacji Głosu i Mowy, Ciechocinek, ul. Piłsudskiego 5
	
	
	
	

	13
	Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej, Lublin, ul. Sowińskiego 17 
	
	
	
	

	14
	Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku, Białystok, ul. Skłodowskiej Curie 24a, 
	
	
	
	

	15
	Przychodnia Specjalistyczna „Słyszę”, Nowy Sącz, ul. Węgierska 188,
	
	
	
	

	16
	Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Audiolan”, Gorzów Wielkopolski, ul. Dekerta 45/59,
	
	
	
	

	17
	Klinika ORL Akademii Medycznej we Wrocławiu, ul. Borowska 213 budynek J, 
	
	
	
	

	18
	Gabinet Protetyki Słuchu „A Aparaty Słuchowe”  Poznań, ul. Poznańska 18a/1,
	
	
	
	

	19
	SPZZOZ Staszów k. Kielc, ul. 11 Listopada 78, 
	
	
	
	

	20
	Opolskie Centrum Słuchu i Mowy, Opole, ul. Wiejska 122,
	
	
	
	

	CENA ŁĄCZNA OFERTY (suma z kolumn 4 i 5)
	
	








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








       (podpis z pieczątką imienną





                                                      osoby/osób upoważnionej/upoważnionych






                                           do reprezentowania wykonawcy)

