OFERTA – PRZETARG NIEOGRANICZONY ZNAK  IFPS/38/PZP/17

ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE OFERENTA

1. Pełna nazwa: ................................................................................................ ...............................................................................................
2. Przedstawiciel wykonawcy: ................................................................................................ .................................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .......................................................................................................... .............................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
..........................................................................................................
5. REGON ......................................................................................
6. NIP ………………………………………………………………….
7. Telefon (z numerem kierunkowym).....................................................
8. Fax ( z numerem kierunkowym) .........................................................
9. E-mail .........................................................................................  
II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

02-042 Warszawa; ul. Mochnackiego 10
znak: IFPS/38/PZP/17
NA:

Opracowanie koncepcji umożliwiającej wykonywanie badań VNG bez pomocy lekarza lub technika (etap I), wykonanie i dostawa aplikacji do samodzielnych badań VNG w Kapsule (etap II) oraz dostawa 7 kompletów gogli do rejestracji VNG (etap III).
III. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW DOSTAWCY
1. Okres pełnej gwarancji na dostarczone urządzenia 
      ……. (słownie: ……………..) miesięcy (nie mniej niż 24 miesiące)
2. Deklarowany termin realizacji całego zamówienia

……. (słownie: ……………..) dni od daty zawarcia umowy (nie więcej niż 70 dni od daty zawarcia umowy)
3. Deklarowany termin realizacji etapu II
……. (słownie: ……………..) dni od daty zawarcia umowy (nie więcej niż 60 dni od daty zawarcia umowy)
4. Deklarowany termin realizacji etapu III
……. (słownie: ……………..) dni od daty zawarcia umowy (nie więcej niż 70 dni od daty zawarcia umowy)
5. Niniejszym potwierdzam gotowość do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ
6. Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.
7. Niniejszym potwierdzam zadeklarowany termin realizacji zamówienia 
8. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na termin płatności i obowiązki Dostawcy zgodnie z wymogami określonymi w Projekcie umowy.

IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE

9. Oferowana cena  .- Załącznik nr 1a do Oferty
(cena za całość zamówienia, skalkulowana w sposób określony w  SIWZ) 

10. Deklarowany termin realizacji I Etapu …… (słownie: ……………) dni
V.
OFERENT POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA OKRESLONE W PROJEKCIE UMOWY
VI.
INNE USTALENIA, KTÓRE OFERENT PROPONUJE WPROWADZIĆ DO ZAPISU W UMOWIE 

(Niekolidujące z postanowieniami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia )

Zamawiający zastrzega sobie prawo do nieuwzględnienia zgłoszonych propozycji.

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

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

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

VII.
OFERENT OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ŻADNYCH UWAG

Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 







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









podpis i pieczątka imienna osoby









upoważnionej do reprezentowania firmy
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Załącznik nr 1a do SIWZ
OFERTA CENOWA 

	Określenie przedmiotu zamówienia
	Cena za całość zamówienia

netto

w złotych polskich


	Stawka i kwota podatku od towarów i usług

	Cena za całość zamówienia

brutto

w złotych polskich



	1.
	2.
	3
	4.

	Opracowanie koncepcji umożliwiającej wykonywanie badań VNG bez pomocy lekarza lub technika (etap I), wykonanie i dostawa aplikacji do samodzielnych badań VNG w Kapsule (etap II) oraz dostawa 7 kompletów gogli do rejestracji VNG (etap III).
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