Dostawa licencji oprogramowania do urządzeń zabezpieczających i archiwizujących na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.
ZPU 54-2024
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA

Do Szpital Czerniakowski sp. z o.o.
00-739 Warszawa ul. Stępińska 19/25
FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Wykonawcy:

· Nazwa ________________________________________________________________________
· Adres: ________________________________________________________________________
· NIP: ________________________________ REGON: __________________________________
· KRS: _________________________________________________________________________
· Imię i nazwisko osoby do kontaktów, telefon kontaktowy oraz adres email:

_____________________________________________________________________________
2. Przedstawiamy ofertę na:
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na: Dostawę licencji oprogramowania 
do urządzeń zabezpieczających i archiwizujących na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego 
sp. z o.o., oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę:
brutto ________________ zł, w tym ____% podatek VAT w wysokości ________________ zł, 
netto ________________ zł.

Uwaga !!! Do niniejszej oferty musi zostać załączony Formularz asortymentowo-cenowy będący załącznikiem nr 3 do zapytania pod rygorem odrzucenia oferty Wykonawcy bez dokonania dalszej jej oceny.
3. Oświadczenia Wykonawcy:
a) Oświadczamy, że dostarczymy przedmiot zamówienia w terminie  __________ (maksymalnie 3 dni licząc od daty zawarcia umowy);
b) Utrzymujemy ważność oferty na okres ________ (minimum 30 dni) od dnia złożenia oferty;
c) Warunki płatności: Płatność będzie dokonana w terminie do 60 dni od daty doręczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę;
d) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r., poz. 507).
4. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest Pani/Pan: ___________________________________ tel.: ______________________ e-mail: _____________________________________.
______________________________________________

(pieczątka i podpis Wykonawcy lub podpis elektroniczny)
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