OFERTA CENOWA
	Pełna nazwa Wykonawcy:
	

	
	


	Adres Wykonawcy:
	Ulica:
	Nr:

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Nr telefonu:
	Fax:

	
	e-mail: 

	REGON:
	NIP:

	Bank:

	Nr konta:

	Nr wpisu do KRS / nazwa w CEiDG
	


1.  W odpowiedzi na zapytanie nr 37/ZOF/2019 z dnia 01.07.2019 r. oferujemy sprzedaż Monitora funkcji życiowych w ilości – 2 szt.
za cenę netto . . . . . . . . . . zł.

brutto . . . . . . . . . . . .zł.
w cenie brutto ujęte zostały wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia
2. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem i opisem przedmiotu zamówienia zawartym w opisie warunków zamówienia. 
3. Termin dostawy: 4 tygodnie od daty zawarcia umowy.

4. Termin płatności: 30 dni od daty  prawidłowego doręczenia faktury.
5.   W okresie gwarancji usługi serwisu będą realizowane na każde wezwanie Użytkownika. 

6.   Nieodpłatne usuwanie wad w dostarczonych urządzeniach w okresie gwarancyjnym 

7. Jeżeli w okresie gwarancyjnym zostaną stwierdzone wady wyrobu, zobowiązujemy się do naprawy   wadliwego wyrobu albo, po trzech nieskutecznych naprawach tego samego elementu lub podzespołu, do jego wymiany. 

8.  W przypadku awarii w okresie gwarancji trwającej dłużej niż 14 dni, zobowiązujemy się do przedłużenia okresu gwarancji o czas tej naprawy. Na czas naprawy zobowiązujemy się do dostarczenia i zainstalowania na czas naprawy urządzenia zastępczego lub elementu zastępczego o takich samych parametrach użytkowych.

9.   Zobowiązujemy się do rozpatrzenia reklamacji  Zamawiającego i usunięcia zaistniałej wady lub 
       nieprawidłowości w terminie do 7 dni od daty jej zgłoszenia.

10.  Przedmiot zamówienia dostarczany będzie z terminem gwarancji na dzień dostawy nie krótszym niż 24 
       miesiące.

11   Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
12.  Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach 
       związanych z postępowaniem _____________________________

13.  W przypadku wyboru naszej oferty, umowę podpisze: ________________________________

 Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach   

 związanych z realizacją umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania
Oferowany  wyrób medyczny jest dopuszczony  do obrotu na terytorium Polski, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r.

_________________________

Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
                                    _______________________________

                                                                                                                        podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)  

                                                                                                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy











� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).





