Numer postępowania: ZP.26.2.27.2023       		
		Załącznik nr 2
Oferta Wykonawcy

Do Uniwersyteckiego Centrum Stomatologii 
w Lublinie, ul. Doktora Witolda Chodźki 6

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty  na dostawę i montaż unitu stomatologicznego wraz 
z wyposażeniem składam poniższą ofertę:
 
1. Dane Wykonawcy:
nazwa....................................................................................................................................................
siedziba..................................................................................................................................................
NIP………………………………………………REGON ...........................................................................................
Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ....................................................................................
Kapitał zakładowy:……………………………………………………………………………………………………………………………
Data sporządzenia oferty......................................................................................................................
     Nr telefonu ……………………………  Adres e-mail do przekazywania korespondencji………….…………….……

2. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę:

Wartość brutto : ……………………........................................... zł /rok
	Wartość netto : ……………………............................................... zł/rok
	Wartość podatku VAT : ………............................................. PLN
3. Proponuję następujące warunki realizacji kontraktu:
1) [bookmark: _Hlk113008598]termin realizacji umowy: 
- dostaw i montaż – 17.03.2023r.,
- szkolenie pracowników – 20.03.2023r.
2) [bookmark: _Hlk74564345]warunki płatności: przelew (min. 60 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury):  ...............dni;
3) warunki gwarancji – okres gwarancji dla unitu stomatologicznego – ……………………….(min. 60 miesięcy) 
z przeglądami co 12 miesięcy potwierdzonymi wpisem w Paszportach Technicznych Urządzeń. Pozostały sprzęt tj.: turbiny, mikrosilniki, kątnice, prostnice, skaler, lampa polimeryzacyjna – …………….…………… (min. 24 miesiące).
4. Oświadczam, że nie podlegam/podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
5. [bookmark: _Hlk89947117]Oświadczam, że przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu oraz posiada oznakowanie znakiem CE i dokumenty potwierdzające ich zgodność z odpowiednią dyrektywą dla tych produktów.
6. Oświadczam, iż podane ceny uwzględniają wszelkie koszty, m.in. opakowania 
oraz transportu do siedziby Zamawiającego oraz ewentualnie udzielony rabat finansowy.
7. Oświadczam, iż złożona przeze mnie oferta cenowa netto będzie obowiązywała przez cały okres obowiązywania umowy.

………………………………
  Miejscowość, data

…………..............................................................................
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
firmy


*Niepotrzebne skreślić
