Znak sprawy: ZOZ/DZP/ZO/21/25
                   Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Ja/My niżej podpisani 

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

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

Tel…………………….     fax…………………………………email………………………………….....

REGON ………………………………………………….. NIP………………………………………………………

składamy niniejszą ofertę na:

Dostawa zasilacza awaryjnego UPS, znak sprawy ZOZ/DZP/ZO/21/25
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na:

	Lp.
	Nazwa zadania
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	1.
	Zadanie nr 1: Dostawa zasilacza awaryjnego UPS
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	


2. Deklaruję ponadto:

a) realizację przedmiotu zamówienia: 
- do 2 dni od chwili podpisania umowy;
b) wykonanie zamówienia: w terminie i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego (zgodnie                               z Opisem przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 2);
c) ilość, charakterystykę oraz parametry techniczne przedmiotu zamówienia określono w opisie przedmiotu zamówienia – (Załącznik nr 2);
d) akceptację warunków płatności: 60 dni od daty przedłożenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

3. Oświadczamy, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

· w cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia,

· jako Wykonawca posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie niezbędną do należytego wykonania przedmiotu zamówienia,

· akceptujemy wzór umowy.
3. W przypadku dokonania wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Osobami nas reprezentującymi, które należy wpisać do umowy są:

1.………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko)
2.…………………………………………………………………………………..........

(imię i nazwisko)
....................................................
            miejscowość i data

                                                                   ...............................................................................
                                                                 Pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej                                                                                        

                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy

