Załącznik Nr 1 do zaproszenia

	

	(Miejscowość i data)


	

	(Wykonawca)


OFERTA
dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu,

ul. Królewiecka 146
I.  Dane Wykonawcy:

1.  Pełna nazwa: ....................................................................................................

2.  Osoba upoważniona do kontaktów: ……………………............................………………..
3.  Adres: ..............................................................................................................
4.  Telefon/ faks ....................................................................................................
5.  Nazwa banku i nr konta bankowego: ..................................................................
6.  REGON: ......................................, 

NIP: .................................................

7.  KRS: …………………………

II.  Przedmiot oferty 

1) Oferta dotyczy postępowania do 30.000 euro, w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu na: Usługę polegająca na wykonaniu 3 przeglądów pogwarancyjnych zasilaczy awaryjnych UPS wraz z wyposażeniem w okresie 36 miesięcy (3 roczne przeglądy) – opis szczegółowy został przedstawiony w „Zaproszeniu do złożenia ostatecznej oferty cenowej”
2) za cenę:
	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Pierwszy przegląd pogwarancyjny zasilaczy USP, wykonywany w terminie do 3 tygodni od daty podpisania umowy
	1
	zł
	zł
	zł

	2
	Drugi przegląd pogwarancyjny zasilaczy UPS, wykonywany w terminie około 1 roku po wykonaniu przeglądu pierwszego
	1
	zł
	zł
	Zł

	3
	Trzeci przegląd pogwarancyjny zasilaczy UPS, wykonywany w terminie około 1 roku po wykonaniu przeglądu drugiego
	1
	zł
	zł
	zł

	4
	RAZEM:
	zł
	zł


3) Termin na realizację pojedynczego przeglądu: do 2 tygodni.

4) Czas pracy serwisu w godzinach od 8:00 do 15:00 w dni robocze
5) Strony ustalają, że na czas przeglądu urządzenia zostają wyłączone z eksploatacji, a w przypadku, gdy nie będzie to możliwe, przegląd zostanie wykonany w zakresie prac, jaki będzie możliwy do zrealizowania w danym momencie
6) Na wykonanie usługi zostanie podpisana Umowa

7) Wykonawca zapewni, że usługa będzie wykonana przez osobę posiadającą odpowiednie uprawnienia

8) Wykonawca uzgodni harmonogram wykonywania prac z przedstawicielem Zamawiającego.
9) Warunki  płatności (przelew):
a) termin w dniach  - ................... dni (nie krótszy niż 30 dni)
b) wysokość odsetek za ewentualne nieterminowe płatności - nie wyższe niż ustawowe w skali roku.
10) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w zaproszeniu, w tym z kryteriami oceny ofert oraz wzorem umowy i że przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
11) Oferta została złożona łącznie na kolejnych ................................... stronach
(uwaga w numeracji proszę uwzględnić wszystkie załączone dokumenty)
12) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny

	

	data i podpis Wykonawcy
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