Załącznik nr 1. do Ogłoszenia nr A.DZI.SAM.233.4/2020

FORMULARZ OFERTOWO – CENOWY

Dane WYKONAWCY*:

Nazwa wykonawcy: …................................................................
NIP wykonawcy: …................................................................
REGON wykonawcy: …................................................................

Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: …................................................................

adres wykonawcy: …................................................................

kod pocztowy i miejscowość: …................................................................

województwo …................................................................

telefon: …................................................................

faks: …................................................................

poczta elektroniczna (e-mail): …................................................................

adres internetowy (URL): …................................................................

Ww. dane są niezbędne w celu wysyłania pod właściwy adres wszelkiej korespondencji, jak również do wpisywania odpowiednich danych w drukach ogłoszeń.
1. Zobowiązanie wykonawcy:
Ja niżej podpisany oświadczam, że zapoznałem się z:
· treścią ogłoszenia o sprzedaży przetargu
· z treścią wzoru umowy  i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń.

· zapoznałem się ze stanem przedmiotu przetargu/ odbyłem wizję lokalną
2. Akceptując warunki sprzedaży oraz stan techniczny urządzenia składam ofertę zakupu za kwotę   ....……………….....zł brutto. 

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr inwentarzowy
	Proponowana Cena nabycia zakupu

(zł PLN) brutto

	1.
	Rezonans magnetyczny Signa 1,5T HDx/t, wraz z cewkami 

Stacja operatorska/technika RM

Stacja opisowa 
	T810-43-00-0001
	

	2.
	Tomograf komputerowy  Philips Brilliance 64CT
Stacja operatorska/technika CT
Stacja opisowa 
	T810-43-73-0002
	

	3
	Automatyczny dwugłowicowy wstrzykiwacz środka kontrastującego (wyposażenie tomografu brilliance) Stellant D Dual Syringe
	T810-43-73-0002
	

	4
	Insuflator CO2 do wirtualnej kolonoskopii – dodatkowe wyposażenie do TK
	T810-43-73-0002
	


3. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod względem oferowanej ceny zobowiązuję się zawrzeć umowę sprzedaży w terminie do 7 dni od daty ogłoszenia wyników.
4. Po zawarciu umowy zobowiązuję się zapłacić cenę nabycia w terminie 7 dni od daty podpisania umowy sprzedaży, płacąc przelewem na konto Instytutu Matki i Dziecka na numer konta …………………………………   na podstawie wystawionej przez Sprzedającego faktury.
5. Oświadczam, że jestem związany ofertą do 30 dni od terminu składania ofert.
6. Oświadczam, że upoważniam organizatora przetargu do powiadomienia o wyniku przetargu w następującej formie:

· pisemnie, na adres jw. lub…………………………
· pocztą elektroniczna, adres  e-mail: ............................

właściwe zaznaczyć
……………………………….
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