Numer sprawy: ACS/01/2021/KO
                                                   Załącznik nr 1  do Ogłoszenia
FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
dotyczący Konkursu ofert pn.
„Zakup unitów stomatologicznych"

złożona przez:

Nazwa:

 ……………………………………………………….....….………………......................................................
Adres:

…………………………..…………………......………………..........….......……………………………………………
NIP:

………………................................................................................................................. ……..
REGON: 
……………….........................................................................................................................
Telefon:
……………….........................................................................................................……………..
Faks:

….....................…………....…................................................................................................
1. E-mail:

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

2. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego zamówieniem zgodnie z  wymogami określonymi przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu za cenę:
1) Pakiet 1 – Unit stomatologiczny typu Prima Zevadent – 1 sztuka
Wartość zamówienia brutto ……………… zł słownie: ………………………………...
w tym podatek  ……. % VAT 
2) Pakiet 2 – Unit stomatologiczny typu Diplomat Consul 170 – 1 sztuka
Wartość zamówienia brutto ……………… zł słownie: ………………………………...

w tym podatek  ……. % VAT 
2. Oświadczam/y, że powyższa cena zawiera wszystkie koszty, niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego zawartymi w Ogłoszeniu o zamówieniu.
3. Oświadczam/y, że zaoferowaliśmy unit stomatologiczny:

1) Pakiecie nr 1 - …………………….… (podać pełną nazwę urządzenia / model, typ, rok produkcji),
Producenta …….………………………………………….

2) Pakiecie nr 2 - …………………….… (podać pełną nazwę urządzenia / model, typ, rok produkcji),
Producenta …….………………………………………….
4. Oświadczam/y, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu.

5. Oświadczam/y, że wykonam/y zamówienie w terminie: do 21 dni od dnia zawarcia umowy.
6. Oświadczam/y, że akceptujemy warunki płatności z 30 dniowym terminem płatności wynagrodzenia.
7. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się i akceptuję/my warunki dotyczące niniejszego postępowania i realizacji zamówienia określone w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz załącznikach do nich, jak również zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.
8. Uważam/y się związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Ofertę składam  na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

10. Ofertę sporządzono w dniu …………….. 

……………………….…………………………

/podpis  osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
