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       Załącznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

Instalację komercyjną odbiorników telewizyjnych, wraz z przesyłem sygnału telewizyjnego na potrzeby
 tzw. Telewizji szpitalnej 

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa................................................................................................................................................

Siedziba.............................................................................................................................................

Nr telefonu/faks................................................................................................................................

NIP.....................................................................................................................................................

REGON...............................................................................................................................................

Osoba do kontaktu - Adres e-mailowy: …….…………………………………………………………………………………
Nazwa banku ……….………………………………………………………………………………………..
Nr konta bankowego ………………………………………………………………………………………..

Osoba upoważniona do podpisania umowy………………………………………………………………..

Oferujemy wykonanie zamówienia:

Ilość odbiorników TV (nie miej niż 70): …….… 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot ogłoszonego konkursu w zakresie określonym warunkami postępowania
 za miesięczną opłatę za 1 zestaw do odbioru TV (cena obejmuje koszt mediów niezbędnych do zapewnienia działania urządzeń wyliczony na podstawie danych technicznych, stanowiących załącznik do umowy):
Wartość ogólna netto..................................................................................zł 

(słownie:..............................................................................................................)

podatek VAT (……%) tj................zł*/ …….% tj. ……………. zł.

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie:...............................................................................................................)
Dodatkowe wyposażenie zestawu:

…................................................................................................................................

Oświadczam, że:

· zapoznałem się z się z treścią ogłoszenia, SWKO oraz projektem umowy oraz, że nie wnoszę  do nich zastrzeżeń;

· dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

· zainstalowany system nie będzie zakłócał funkcjonowania urządzeń szpitalnych;

· czuję się związany z ofertę przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
· w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych
 w SWKO.

Załączniki:
a) aktualny odpis KRS/wydruk z CEIDG.
b) zaakceptowany podpisem projekt umowy.
c) dokument potwierdzający, iż osoba podpisująca ofertę jest uprawniona do reprezentowania Oferenta, jeżeli 
nie wynika to upoważnienie z dokumentu wskazanego w pkt. a)
d) Wykaz odbiorników przeznaczonych do montażu

e) Wykaz nadawanych programów.
f) Referencje/wykaz obsługiwanych obiektów użyteczności publicznej, ewentualnie inne informacje mogące 
mieć wpływ na wybór oferty.
g) Dane techniczne zestawu określające pobór prądu, stanowiące podstawę wyliczenia należności za media
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