                                                                                           Załącznik nr 1

OFERTA

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

(nazwa i adres oferenta)                                        (zamawiający)

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym nr   na  wykonywanie przeglądów technicznych i napraw sprzętu oraz aparatury medycznej ogłoszonego na stronie BZP i stronie internetowej w dniu............
1. Oferujemy następujące ceny za w/w przedmiot zamówienia wymieniony i zaznaczony w załączniku nr 2:
· stały nadzór techniczny:
-............................. netto,

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

............................. brutto,

· (słownie..........................................................)

· naprawa i konserwacja sprzętu medycznego:
· ….............................. netto za roboczogodzinę plus koszt części zamiennych wg udokumentowanych kosztów zakupu.

(słownie: …............................................................)
· ….................................. brutto za roboczogodzinę plus koszt części zamiennych wg udokumentowanych kosztów zakupu.

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

2. Czas reakcji serwisu - ….............................................. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w SIWZ.

5. Oświadczamy, że projekt umowy został zaakceptowany i że w przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do zawarcia umowy z Zamawiającym w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego na warunkach określonych w SIWZ

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1).....................................................

2).....................................................

3)....................................................

4).....................................................

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

     (miejscowość i data)                                              (podpis osoby upoważnionej)

