
  Znak sprawy: SZP.242.43.2023                                                                           Załącznik Nr 2 do zaproszenia 
   
                                                                     ............................... dnia ........... 2023 roku
FORMULARZ  OFERTOWY
DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa  ............................................................................................................................................................

  Adres ...........................................................................................................................................................................

Telefon ........................................................................ Fax .......................................................................................

KRS lub wpis do ewid. dział. gosp. .......................... NIP............................... REGON ...........................................  

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w zakresie złożonej oferty:   
Imię i nazwisko ………………………………………….…………………………………………………….…….…....….. 
tel. ...................................................…………................... e-mail: ............................................................................
Osoba do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji  umowy: 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………..……..…………………………………………..
…………………………………………………….tel. e-mail: ........................................................................................

nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na 
świadczenie usługi dzierżawy urządzeń wielofunkcyjnych
dla Warmińsko-Mazurskiego Centrum Chorób Płuc w Olsztynie
przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                        z wszystkimi warunkami zawartymi w zaproszeniu i niniejszej ofercie:

1. Łączna wartość świadczenia usługi dzierżawy urządzeń wielofunkcyjnych (12 miesięcy):
netto: .......................................... zł

(słownie: ..............................................................................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł

      brutto: ......................................... zł

(słownie: .............................................................................................................................................................);
w tym:
1)
czynsz za dzierżawę urządzeń wielofunkcyjnych kolorowych A3 (12 miesięcy)
netto: .......................................... zł

(słownie: ..............................................................................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł

       brutto: ......................................... zł

       (słownie: .............................................................................................................................................................);
a) miesięczna opłata wynosić będzie: 
netto: .......................................... zł

(słownie:.......................................................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł

       brutto: ......................................... zł

       (słownie:...........................................................................................................................................);
2)
czynsz za dzierżawę urządzeń wielofunkcyjnych monochromatycznych A3 (12 miesięcy)
netto: .......................................... zł

(słownie: ..............................................................................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł

brutto: ......................................... zł

(słownie:..................................................................................................................................);

a)
miesięczna opłata wynosić będzie: 

netto: .......................................... zł

(słownie:.......................................................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł

       brutto: ......................................... zł

       (słownie:...........................................................................................................................................);
3)
wydruk 1 strony czarno-biały: 
netto: .......................................... zł

(słownie: ..............................................................................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł

       brutto: ......................................... zł

       (słownie:....................................................................................................................................);
4)
wydruk strony kolorowy:

netto: .......................................... zł

(słownie: ..............................................................................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł

brutto: ......................................... zł

(słownie:....................................................................................................................................);
2. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
3. W/w wynagrodzenie zawiera wszelkie koszty wynikające z wymagań określonych w zaproszeniu na podstawie własnych kalkulacji i szacunków, niezbędnych do opracowania dokumentów stanowiących przedmiot zamówienia. 
4. Wykonawca zobowiązuje się zareagować na zgłoszenie serwisowe w przypadku:

1) awarii, czas reakcji nie dłuższy niż 3 godziny od momentu wysłania zgłoszenia przez Zamawiającego;

2) naprawę awarii urządzenia Wykonawca zapewni w czasie nie dłuższym niż 3 godzin od chwili  zgłoszenia przez Zamawiającego lub zainstaluje urządzenie zastępcze,

3) Wykonawca zobowiązuje się do przechowywania jednego, sprawnego urządzenia zastępczego na terenie szpitala, w miejscu wyznaczonym przez osobę upoważnioną ze strony Zamawiającego.
5. Płatność z tytułu realizacji zamówienia będzie dokonywana na podstawie faktury VAT, wystawionej po zakończonym  miesiącu użytkowania, w terminie 30 dni od daty jej otrzymania.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert. 

7. Do bieżącej współpracy w sprawach związanych z wykonywaniem umowy upoważnieni są ze strony Wykonawcy (imię, nazwisko, funkcja, nr telefonu, e-mail):

a) …....................................................................................................

b) …....................................................................................................
8. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                     i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w niniejszym Zaproszeniu w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, który zostanie wskazany w umowie  na dokonywanie zapłaty za realizacje przedmiotowej usługi : …………………………………………………………….……
10. Wykonawca oświadcza, że jest/nie jest czynnym płatnikiem podatku VAT oraz oświadcza, że podany rachunek bankowy jest rachunkiem rozliczeniowym wyodrębnionym dla celów prowadzenia działalności gospodarczej a także, że znajduje się w bazie podmiotów VAT (tzw. Białej Liście Podatników VAT) prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej na podstawie art. 96b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług.
11. Ze strony Wykonawcy osobami do kontaktów w sprawie realizacji umowy powierzenia danych osobowych jest: ……………………………………. (imię, nazwisko, funkcja, nr telefonu, e-mail).

12. Wykonawca oświadcza, że jest mikro/małym/średnim/dużym przedsiębiorcą (niepotrzebne skreślić).
                                                                                                                                                                        ................................................................................

podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
3

