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Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie
ul.K.K.Baczyńskiego 1

55-200 Oława

REGON: 000306816 NIP: 912-16-50-658




tel.: +48 (71) 301-13-11        fax.: +48 (71) 301-13-12        www.zozolawa.wroc.pl        

Znak sprawy: ZOZ/DZP/ZO/16/20                                                                                    Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
na wykonanie zamówienia o wartości szacunkowej do 30 000 euro niepodlegającego Ustawie

z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z  2019 r.,

poz. 1843 z późn. zm.)
Ja/My niżej podpisani 

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

z siedzibą:……………………………………………………………………………………………..

REGON………………………………………………….. NIP………………………………………………………………….
składamy niniejszą ofertę na:
Dostawa usług telefonii stacjonarnej wraz z usługą dzierżawy centrali telefonicznej 

z wyposażeniem i wdrożeniem
Znak sprawy ZOZ/DZP/ZO/16/20
1. 1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
	Lp.
	Przedmiotu zamówienia
	Wartość  oferty netto (zł) 
	VAT
	Wartość oferty brutto (zł) 



	1.
	Dostawa usług telefonii stacjonarnej wraz z usługą dzierżawy centrali telefonicznej 

z wyposażeniem                       i wdrożeniem
	
	
	


2. Deklaruję ponadto:
1. realizację przedmiotu zamówienia w terminie: 36 miesięcy od dnia podpisania umowy;
  2. wykonanie zamówienia: zgodnie z wymaganiami Zamawiającego (zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia (Załącznik  nr 2);
  3. akceptację warunków płatności: 30 dni od daty przedłożenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

 3. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty otwarcia ofert.

4. Oświadczamy, że:
a) w cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia;  

b) zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń;

c)  uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty;

d) oświadczam, że posiadamy wszelkie uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia.

5. W przypadku dokonania wyboru naszej oferty:
     Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Osobami nas reprezentującymi, które należy wpisać do umowy są:
1. …………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, telefon, e-mail, fax.)
2. ………………………………………………………………………………………………..

Ilość stron oferty: ……

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

                                                                                                                   Pieczęć i podpis Wykonawcy

                                                                                                    lub osoby uprawnionej do 

                                                                                                    reprezentowania Wykonawcy

Dyrektor - +48 (71) 301-13-13


Księgowość - +48 (71) 301-13-19

Zamówienia Publiczne - +48 (71) 313-26-38Z-ca dyrektora - +48 (71) 301-13-14   

Kadry - +48(71) 301-13-25


Zaopatrzenie - +48 (71) 301-13-17

Pielęgniarka naczelna - +48 (71) 301-13-91
      
Płace - +48 (71) 301-13-16


Rozliczenia i Statystyka - +48 (71) 301-13-28         

Centrala - +48 (71) 301-13-00 


Organizacja i Zarządzanie - +48 (71) 301-13-15 
Informatyk - +48 (71) 301-13-28

