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 dnia 


OFERTA

WYKONAWCA:
Nazwa: 


Adres: 


Telefon: 


Adres do korespondencji: 


Adres poczty elektronicznej (do komunikacji): 


1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę systemu planowania leczenia, oferujemy realizację zamówienia opisanego w Załączniku nr 2:
	Poz.
	
	Brutto (zł)
	Podatek VAT

	
	
	
	Stawka

(%)
	Wartość

(zł)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Cena sprzętu
	
	
	

	2.
	Pozostałe koszty: dostawy i zainstalowania sprzętu, serwisowania sprzętu i instruktażu personelu oraz pozostałe wymienione w SIWZ
	
	
	

	
	RAZEM poz. 1 + 2:
	
	
	


(Sposób obliczenia ceny określono w pkt XII SIWZ)
2. Deklarujemy, że udzielimy gwarancji na dostarczony przedmiotu zamówienia na okres:

	Okres deklarowany

(*niepotrzebne skreślić)
	Ocena punktowa

	36 miesięcy*
	10 pkt

	24 miesiące*
	0 pkt


3. Wykonawca 
 jest małym lub średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE**.

** niepotrzebne skreślić

Należy podać dla Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, zgodnie z definicją przedsiębiorstw mikro, małych i średnich zawartą w Zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003 r. – 2003/361/WE.
4. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

5. Oferta została złożona na kolejno ponumerowanych stronach.

6. Załączniki do oferty:

itd.


(podpis osoby uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy)
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