Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

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

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

(Nazwa i adres Wykonawcy)

REGON ...................................

NIP ...........................................

KRS ..........................................

Do: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych
i Administracji z Warmińsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

Nawiązując do zapytania ofertowego na sprawowanie opieki serwisowej nad sprzętem
i oprogramowaniem komputerowym zainstalowanym w SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie, niniejszym składam ofertę na wykonanie ww. zamówienia za ryczałtową cenę:

Cena netto: ____________________________________ PLN 

Cena brutto: ___________________________________ PLN

wyliczoną zgodnie z poniższą tabelą:

	L.p.
	Nazwa
	Ilość

(m-ce)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto 

(C x D)
	Stawka VAT (%)
	Wartość VAT

(E x F)
	Wartość brutto

(E + G)

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1
	Sprawowanie opieki 

serwisowej
	12
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	-----
	
	


I. Oświadczam, iż posiadam wszelkie niezbędne do realizacji zamówienia uprawniania
i kwalifikacje oraz zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, normami oraz zasadami wiedzy technicznej.

II. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

III. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umowy, na warunkach w niej określonych, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

IV. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

V.
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres:

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

Telefon: ......................................................................

Adres email: ...............................................................

VI.  
Załączniki stanowiące integralną część oferty:


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

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

.............................. dnia ............................... r.

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

                                        Podpis Wykonawcy
1

