Zatqeznik Nr 1 do SIWZ

Nr sprawy ZP 42/2008
Data oo
OFERTA
(w307)
sUnowoczesnienie szpitalnej centrali telefonicznej”
NAZWA WYKONAWEY w.evriaiincieincieiiieiiie ettt et st eaesenaes
Adres Wykonawcy
UL e, kod ........ = e MUEJSCOWOSE e
WOJEWOAZEWO...vevervenreneeereineeecieaas POWIAL et

NI telefONU v

NUMER NIP ..o NUMER REGON ...,
Nr rachunku bankoOwWego ...

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym — znak ZP 42/2008 zamieszczonego w Biuletynie
Zaméwien Publicznych, stronie internetowej zamawiajacego www.zeromski-szpital. pl oraz tablicy
ogloszen w siedzibie szpitala na
o Unowoczesnienie s3pitalney centrali telefoniczne”
oferujemy wykonanie zamdwienia za kwote:

1. WALtOSC NELLO wevveeeeeeeeieteeeeeteeereeereee e
(STOWHUE: v ),

2. warto$¢ podatku VAT ......ccovvenivnecrricnnnes
(STOWHUE: et ),

3. Warto$€ BIULLO cvvvvvereiirierereiire e
(STOWHUE: v ),

4. termin platnosci przelew( min. 30 dni od otrzymania faktury ) .......ccceceeeeeee.

5. okres gwarancji przedmiotu zamowienia Wynosi ......cccecveevieinns ( min. 24 ) miesiace od daty dokonania
odbioru
6. czas reakcji serwisu Wynosi .....coceveeees (max 24 h) od zgloszenia usterki lub awarii

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz ze zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze przypadku uszkodzenia kart (nie z winy Szpitala) Packet Control oraz DSI- INTFC
nastapi wymiana na nowe.

3. Oswiadczamy, ze jeste$my zwigzani niniejsza oferta przez okres wskazany w SIWZ.
4. Os$wiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia projekt umowy zostal
przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia

umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie warunki wynikajace z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zaméwient
Publicznych.



Oswiadczamy, ze przeszkolimy 3 osoby personelu z Dzialu Technicznego.

Oséwiadczany, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamoéwienia w czgdcl
OLYCZACE] et / ze ptzedmiot zamoéwienia
wykonamy w calosci bez udziatu podwykonawcow.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
a)
b)
9

Podpisy osib uprawnionych
do reprezentowania Wykonawey.
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