znak sprawy: AAM/7795/1S14,1S17,1S18 ,1S31/2017

Załącznik nr 1.
FORMULARZ  OFERTOWY  
o wartości nie przekraczającej kwoty 30 000 euro 
znak sprawy: AAM/7795/1S14,1S17,1S18 ,1S31/2017
Nazwa i adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ……………………  REGON: ……………………………
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………..
tel.:………………...………, faks: ………………………. e-mail: ……………………………….

Serwis prowadzi : .................................................................................................................

ul. .....................................................................,     ...............................................................
w godzinach: …………………. od poniedziałku  do piątku

tel.: ......................................, faks: ......................... e-mail:……………………..…………

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na serwis pogwarancyjny na świadczenie usług konserwacji, przeglądów i napraw urządzeń stomatologicznych (znak sprawy: AAM/7795/1S14, 1S17, 1S18, 1S31/2017)
za łączną cenę ofertową:
netto zł:........................... 

(słownie zł...................................................................................)

podatek VAT ..........% w kwocie ............................ zł  

(słownie zł:…...............................)
brutto zł: ..........................

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

Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

	Lp.
	Zakres przedmiotu zamówienia
	Cena netto

[zł]
	Stawka VAT [%]
	Kwota podatku VAT [zł]
	Cena brutto
ogółem [zł]

	1
	Świadczenie usług konserwacji sprzętu stomatologicznego przez okres 12 miesięcy, zgodnie z kalkulacją szczegółową określoną w Formularzu cenowym, stanowiącym Załącznik nr 2
	 
	
	 
	 

	2
	Świadczenie usług przeglądów okresowych sprzętu stomatologicznego przez okres 12 miesięcy, zgodnie z kalkulacją szczegółową określoną w Formularzu cenowym, stanowiącym Załącznik nr 2
	
	
	
	

	3
	Przewidywany koszt napraw sprzętu stomatologicznego
	53 825,00
	23
	12 379,75
	66 204,75

	RAZEM
	
	X
	
	


1. Oświadczamy, że przyjmujemy następujące zasady kosztorysowania, które będą obowiązywały w przypadku zlecania usług naprawy:

- kosztorysowa stawka robocizny  w wysokości ………….….zł/rbg bez podatku VAT,

2. - cena materiałów i części zamiennych netto, ustaloną na podstawie faktury zakupu, udostępnionej przez Wykonawcę Zamawiającemu na jego żądanie

3. Zobowiązujemy się świadczyć usługi objęte niniejszym zamówieniem przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy, w terminach określonych we wzorze umowy
4. Oferujemy gwarancję jakości i rękojmi na wykonane naprawy na okres wynoszący ……….. miesięcy* (min. 12 miesięcy) od dnia podpisania protokołu odbioru napraw oraz na materiały i części zamienne użyte do naprawy na okres zgodny z okresem gwarancji udzielonym przez producenta tych materiałów i części zamiennych

5. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.
6. Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych oraz wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń
8. Dane zawarte w przedstawionych zaświadczeniach i wyciągu z rejestru stwierdzają stan prawny firmy, są aktualne na dzień składania ofert

9. Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony internetowej www.wum.edu.pl, faksem lub pocztą e-mail oraz przyjmujemy do wiadomości, że potwierdzeniem odbioru tej informacji będzie dowód transmisji danych z faksu lub potwierdzenie wysłania informacji pocztą elektroniczną.
5. Razem z ofertą składamy następujące dokumenty:

1 Formularzu cenowym, stanowiącym Załącznik nr 2 str…………..

2 Wypis z KRS lub zaświadczenie o Działalności Gospodarczej str…………..

3 Pełnomocnictwo osoby podpisującej ofertę(jeśli dotyczy), str. …

………………………………………………………….str…………..

Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 

........................................, dnia ........................

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

(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)
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