

Załącznik nr 1

do ogłoszenia o przetargu na dzierżawę mobilnego tomografu komputerowego
................................................
pieczęć oferenta

Data......................................2019 r
FORMULARZ  OFERTOWY
do przetargu ofertowego na dzierżawę mobilnego tomografu komputerowego na terenie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Szamotułach, przy ul. Sukiennicza 13.
OFERENT

:…….……………………………………………………………………………….....
(nazwa oferenta/firmy składającej ofertę).
ADRES:

:…….……………………………………………………………………………….....
(podać dokładny adres oferenta/firmy)
ADRES KORESPONDENCYJNY (jeśli jest inny niż powyżej):…….................................
…........................................................................................................................................
TEL./FAX:

…….……………………………………………………………………………….....
(podać dokładne numery telefonu oraz numer faxu do oferenta / firmy, pod które zamawiający będzie kierował korespondencję)
adres e-mail oferenta: :…….……………………………………………………………………………….....
(dla korespondencji dotyczącej niniejszego postępowania)
NIP:
……………………..…………………………
REGON:
………………….…......................
1.
Przystępując do przetargu ofertowego na dzierżawę mobilnego tomografu komputerowego czynsz w wysokości:
•
Wartość za 30 dni kalendarzowych  
…................................
•
Podatek VAT (23%)


…................................
•
słownie złotych: 


…..............................

OŚWIADCZENIA  OFERENTA:
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przetargu i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy dzierżawy i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się w terminie i miejscu wyznaczonym przez  SPZOZ do zawarcia umowy.
3. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagane warunki przetargu.
4. Zobowiązuję się do terminowego regulowania należności z tytułu wymaganych opłat.
..........................................
Podpis osoby upoważnionej
(zgodnie z aktem rejestracyjnym)

