ZAŁĄCZNIK NR 1
.............................................

 ( pieczęć firmowa Wykonawcy)

Numer sprawy: DZP.382.05.2016
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:  .................................................................................................................

Adres: .........................................................................................................................................

Nr konta: ....................................................................................................................................

Nr NIP: .......................................................................................................................................

REGON: .....................................................................................................................................

tel./ fax: ....................................................................e-mail: ......................................................

1) Niniejszym zgłaszamy przystąpienie do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia mniejszej od kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, na zadanie pn.: „Usługa serwisowa oprogramowania komputerowego INFOMEDICA/AMMS”.
2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ), a postawione w niej wymagania i warunki zawarcia umowy przyjmujemy bez zastrzeżeń.

3) Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem w kwocie brutto .................................. zł. (słownie złotych: ...............................................................
........................................................................), cena zawiera podatek VAT.

4) Wynagrodzenie powyższe zawiera wszelkie koszty, opłaty i należności, związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, odpowiedzialnością materialną i zobowiązaniami wykonawcy wymienionymi lub wynikającymi z treści SIWZ i załączonych do nich dokumentów.

5) Deklarujemy:
a) czas reakcji na zgłoszenie Zamawiającego ..….. dni (podać ilość dni roboczych),
b) czas dla naliczania czasochłonności za każde ……. minut (podać ilość minut).
6) Przedmiot zamówienia realizować będziemy sukcesywnie w okresie od 15.06.2016 r. do 31.05.2019 r. 
7) Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami / przy pomocy podwykonawców*.

8) Części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom: ....................................... ….................................................................................................................. (jeżeli dotyczy).

9) Akceptujemy warunki płatności – 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.

               ....................................                                         ................................................................

                     miejscowość i data


                    podpis (upełnomocniony przedstawiciel) 

*niewłaściwe skreślić

