Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

UWAGA: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA (Wypełnić drukiem) 
	         (pieczęć Wykonawcy)


Nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres Wykonawcy:

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

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

Województwo: .........................................................Powiat................................................................

Kod .......................................................................Tel/fax.................................................................... 

E-mail:................................................................INTERNET http://........................................................

REGON .............................................................NIP............................................................................

KRS/EDG …........................................................................................................................................

Nr konta bankowego Wykonawcy:....................................................................................................

Imię, nazwisko osoby do kontaktów................................................, tel..:..........................................

Niniejszym przedkładamy naszą ofertę w przetargu nieograniczonym 
na usługę serwisową tomografu komputerowego GE BrightSpeed 16 wraz z dwoma stacjami AW 4.6 oraz strzykawką Nemoto Dual Shot Alpha. EZ/215/66/2017
1. Wartość oferty 
	brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.

Miesięczne  wynagrodzenie z tytułu wykonywania umowy wynosi będzie …….… zł netto + należny podatek VAT tj brutto…………


Termin usunięcia awarii  ……………… 
I. Wykaz części zamówienia, które będą wykonywać podwykonawcy - zakres rzeczowy

· zakres: ………………………………….……, 

· zakres: ………………………………….……, 

II. Oświadczam, że wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych  oświadczeń.

III. Oświadczam, że:

1) zapoznałem się z postanowieniami SIWZ wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń,

2) akceptuję wskazany w SIWZ czas związania ofertą,

3) akceptuję projekt umowy.
4) akceptujemy termin  płatności – 60 dni od daty wystawienia faktury.
IV. Niniejszym oświadczam, że.należy/nie należy* do sektora MŚP (małych i średnich przedsiębiorstw), których definicja została określona w Zaleceniach Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczących definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE L 124 z dnia 20.05.2003 r., str. 36), których zapisy znalazły odzwierciedlenie w Załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu.. 

Do oferty dołączamy następujące załączniki:

1. ........................................... 
zał. nr .................... ,

2. ........................................... 
zał. nr .................... ,

3. ........................................... 
zał. nr .................... ,

4. ........................................... 
zał. nr .................... ,

5. ........................................... 
zał. nr .................... ,








                                                                                          ……………………………………….

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

Dane Wykonawcy :
Nazwa:............................................................................................................................................

Adres: .............................................................................................................................................

Województwo ...................................................................powiat..................................................

Kod :  ......................................Tel./fax: .........................................................................................

REGON: ........................................................., NIP........................................................................

Nr KRS/ EDG ................................................................................................................................

INTERNET http:// ...........................................................................

e-mail: ..............................................................................................

bank i numer konta bankowego…………………………………………………………………….. 

imię, nazwisko osoby do kontaktów................................................, tel..............................................

(podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli                        wraz z pieczątką imienną)


