Dostawa systemu telekomunikacyjnego VoIP 
na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.
ZPU 67-2021

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPROSZENIA

________________________
Miejscowość, data
_______________________
(pieczęć Oferenta)

Do Szpital Czerniakowski sp. z o.o.
00-739 Warszawa ul. Stępińska 19/25
Sprawa nr ZPU 67-2021
OFERTA
Dostawa systemu telekomunikacyjnego VoIP na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.
1. Dane oferenta:

· Nazwa __________________________________________________________________________
· Adres: __________________________________________________________________________
· NIP: _________________________________ REGON: ___________________________________
· KRS: ___________________________________________________________________________
· Osoba uprawniona do złożenia i podpisania oferty _______________________________________
· Imię i nazwisko osoby do kontaktów oraz telefon kontaktowy:

_______________________________________________________________________________
2. Przedstawiamy ofertę na:
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na: „Dostawa systemu telekomunikacyjnego VoIP na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę łączną jak niżej:
Łączna cena z VAT:………………………………………………………………………………………………………..
Miesięczna opłata netto:…………………………………………………………………………………………………...
Miesięczna opłata brutto:………………………………………………………………………………………………….
3. Oświadczenia Oferenta
1) W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego;
2) Zobowiązuję się do dostarczenia 8 szt. Aparatów VoIP zgodnie z załącznikiem nr 4 do zapytania 
w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy;
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki ustalone w Zaproszeniu do składania ofert wraz z załącznikami;
4) Pozostaję związany ofertą w terminie 30 dni od dnia składania ofert;
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w Zaproszeniu;
6) Informujemy, iż Wykonawca jest:
· *) mikroprzedsiębiorstwem
· *) małym przedsiębiorstwem
· *) średnim przedsiębiorstwem
· *) dużym przedsiębiorstwem
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty

Uwaga !!! Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych 
i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):
Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

7) Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w trakcie trwania postępowania jest Pani/Pan: _____________________ nr tel. ___________________ fax. ___________________, e-mail: __________________________________;
8) Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest Pani/Pan: ___________________________________ tel.: ______________________ e-mail: _____________________________________;
9) Osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy w trakcie realizacji niniejszej Umowy są:
a) w zakresie kontaktu z Zamawiającym oraz koordynacji działań serwisowych: Pan/Pani ________________ _____________________________ tel.: ______________________ e-mail: ______________________;

b) w zakresie zgłoszeń przeglądowych/serwisowych/naprawczych jest Pani/Pan: ___________________________________________ e-mail: ___________________________, numer fax: ______________________ lub numer tel.: ______________________;

c) adres siedziby serwisu Wykonawcy: ____________________________________________________

Załączniki do oferty:

1) ____________________
2) ____________________

______________________________________________
(podpis Oferenta lub kwalifikowany podpis elektroniczny)

PAGE  
str. 2 

