                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR:2
FORMULARZ OFERTY OGÓLNY
 (pieczęć adresowa Oferenta)

              Regon..............................................................

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

              Nr. fax-u………………………………………
                                                                   adres email:…………………………………..
          Samodzielny Publiczny 

          Zespół Opieki Zdrowotnej 

          w Brzesku

I. Nawiązując do ogłoszonego  „przetargu nieograniczonego” na dostawę:

„Serwera oraz macierzy ”

oferujemy wykonanie dostawy objętej  zamówieniem;

a cenę  : netto ...................................... zł, podatek VAT w wysokości ....................................zł,  

wartość brutto wynosi ................................ zł 

(słownie: .................................................................................................................................... zł).
Okres gwarancji na oferowane urządzenia będzie wynosił ………………….miesięcy.
II. Warunki rozliczania:
1.Forma płatności – przelew .
2. Termin płatności  - zapłata nastąpi w 3 równych ratach miesięcznych – pierwsza wpłata w terminie do 30 dni od dnia otrzymania rachunku, kolejne raty w odstępach miesięcznych ( druga rata do 60 dni od dnia otrzymania rachunku, trzecia rata do 90 dni od dnia otrzymania rachunku).    
III. Oświadczenie.
1. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą na okres 30 dni.

2. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia określony w specyfikacji spełnia wszystkie wymagania.

3.Oświadczamy, że wymienione w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy z uwzględnieniem tych warunków w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4.Oświadczamy, że posiadamy  odpowiedni certyfikat ISO w zakresie świadczenia usługi, montażu i instalacji  
(wpisać odpowiednio TAK/NIE) …………………..
5. Osobą do kontaktu po stronie Oferenta jest .............................................................................................................

  nr. telefonu……………………………………………………….
6. Osobą upoważnioną do zawarcia umowy jest (wpisać imię, nazwisko i stanowisko służbowe)

   …………………………………………………………………………………………………………………………..
Data .............................                                                                                .......................................................

          (podpis i  pieczęć Oferenta).       
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