


[bookmark: _Hlk163726371]Załącznik nr 1
do ogłoszenia na dzierżawę powierzchni na zainstalowanie, uruchomienie i eksploatację w salach chorych odbiorników TV oraz zestawów urządzeń do odbioru programów telewizyjnych, urządzeń technicznych oraz oprzyrządowania składającego się na System Telewizji Szpitalnej w SPZOZ w Szamotułach.







................................................
           pieczęć Oferenta

Data......................................

Zamawiający:
							SPZOZ w Szamotułach
							ul. Sukiennicza 13
							64-500 Szamotuły


FORMULARZ  OFERTOWY

do ogłoszenia na dzierżawę powierzchni na zainstalowanie, uruchomienie i eksploatację w salach chorych odbiorników TV oraz zestawów urządzeń do odbioru programów telewizyjnych, urządzeń technicznych oraz oprzyrządowania składającego się z Systemu Telewizji Szpitalnej w SPZOZ w Szamotułach na czas określony 10 lat, licząc od dnia zawarcia umowy.

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 SP ZOZ będzie kierował korespondencję)

[bookmark: _Hlk69290186]adres e-mail oferenta: ………………………………………………………………….……………....
(dla korespondencji dotyczącej niniejszego postępowania)

[bookmark: _Hlk69290202]NIP	…………………………………………    REGON…………………………….………………						 
1. Oferuję/emy wykonanie przedmiotu oferty za jeden odbiornik na kwotę:
Netto: ……………………………….. zł
VAT …….% ……………………….. zł
Brutto: ………………………….zł/słownie…………………………………………………………
2. Oferujemy opłaty za korzystanie z systemy telewizji satelitarnej w poniższych kwotach:
….….……zł, za godzinę odbioru, 
…….…… zł za trzy godziny odbioru, 
…….…… zł za 10 godzin odbioru, 
…….…… zł za 16 godzin odbioru, 
…………. zł za dobę odbioru.
3. Oświadczam/my, że zdobyłam/łem/liśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty z należytą starannością.
4. Oświadczam/my, że zapoznałam/łem/liśmy się z warunkami określonymi w ogłoszeniu                                  i akceptujemy je bez żadnych zastrzeżeń. Jednocześnie oświadczam/my, że kwota podana                  w niniejszym formularzu ofertowym zawiera koszt wszystkich prac z tym związanych. 
5. Zobowiązuję/emy się do wykonania całości przedmiotu ogłoszenia w terminie określonym 
w umowie.
6. Oświadczam/my, że zapoznałam/łem/liśmy się z postanowieniami zawartymi w projekcie umowy i zobowiązuję/emy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez SPZOZ w Szamotułach.
7. Na osobę upoważnioną do kontaktów z SPZOZ w Szamotułach w sprawie złożonej oferty wyznaczam/my:
………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu)
8. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobą uprawnioną do podpisywania umowy jest:
………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, funkcja, nr telefonu)


 


......................................................              
 miejscowość i data                                                                              ..........................................................................
/Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/


