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Zatacznik nr 1 do SWZ/
zatacznik do Umowy

miejscowos¢ i data

piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
nazwa / firmal/, adres, nr tel., faksu
NIP ..cccomccisnanssssssssiaenecasss (23 ={c10 ] KRS ........conammmsesssassamssssess

1. W odpowiedzi na ogtoszenie o wszczeciu postepowania o udzielenie zaméwienia w trybie przetargu

pt.: ,,Dostawa i wdrozenie systemu archiwizacji obrazéw medycznych PACS” - sktadamy niniejsza oferte:

WartDSE NEtS: somsmsmmsmssmn sesmrsmrenssvnns PLN

w tym:

F e % stawki VAT (8. .ooovveiiiieine PLINY T sareupersee e suss smesanennesmesmnasnsss eiod 5530 SRR SER4 5 PLN brutto.
Y10 LA 11= AP PPO UPPP RIS P PP PP PLN

Jedhoczeénié o$wiadczamy, ze naliczona przez nas stawka VAT jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami.

2. Oswiadczamy, ze udzielamy gwarancji ............. (minimalny okres gwarancji to 36 miesiecy).

3. Termin wykonania umowy okreslony data do 14.02.2025 r.

4. Ptatno$¢: zgodnie z Rozdziatem VIl ust. 3 SWZ.

5. Oswiadczamy, ze:

a) zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niej
zastrzezen, , _

b) uzyskalismy od Zamawiajgcego wszystkie informacje konieczne do prawidtowego sporzadzenia oferty
i do wykonania zaméwienia,

c) wzér umowy o wykonanie zaméwienia stanowigcy zatgcznik nr 6 do SWZ zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie (w przypadku dokonania wyboru naszej oferty) do podpisania umowy w takim brzmieniu

- z uwzglednieniem warunkow naszej oferty — w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Osoba/osobami do kontaktéw z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy
jEsUSal . tel. kontaktowy .......cccoociiiiiiiniiiinnn, ,oe-mail zakres
odpowiedzialnosCi: ........coovvvvcriiniiiiiiiiiiiis

Oferta powinna zostaé trwale spieta, zawieraé spis tres$ci oraz wykaz zataczonej dokumentaciji

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)




