Nr postępowania: EUZ/DTG/1/05/2017

Załącznik nr 2  do Regulaminu Przetargu
FORMULARZ OFERTY
DANE OFERENTA: 
Nazwa firmy lub imię i nazwisko     ........................................................................
Adres: .................................................................................................................... 
Nr tel/faxu:  ...........................................................................................................
NIP ........................................................................................................................
REGON ..................................................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktów z Organizatorem przetargu (imię i nazwisko, tel):
....................................................................................................................
1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu na montaż i eksploatację Systemu Telewizji Szpitalnej w Szpitalu  Powiatowym w Zawierciu,  składam/ składamy niniejszą ofertę: 
Oferuję  ryczałtową opłatę miesięczną za montaż i obsługę Systemu Telewizji Szpitalnej w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu w wysokości:
 .................................. PLN  netto za 1 odbiornik TV
 ................................... podatek VAT w wysokości ...... %
.................................... PLN brutto za 1 odbiornik
 ( słownie .........................................................................................................................…)
2. Moc  elektryczna 1 odbiornika TV  wynosi   - ......... kW
3. Zobowiązuje się do ponoszenia kosztów energii elektrycznej :
a) ryczałtowo według  następującego wyliczenia:  moc zużycia energii elektrycznej przez 1   
       odbiornik TV  - ......... kW x 6 h/dobę x ilość dni w danym miesiącu x ilość odbiorników 
       użytkowanych x aktualna cena netto  za 1 kWh + obowiązujący podatek VAT.
b) w oparciu o rzeczywiste zużycie energii na podstawie wskazań licznika/ liczników    
         zamontowanych przez Oferenta, na jego koszt. 
4. Oferowany termin wykonania montażu i uruchomienia systemu telewizji 
szpitalnej:      ................................................................................................  
(nie krótszy niż określony w załączniku nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia)
5. Szczegółowy opis oferowanego systemu telewizji szpitalnej z podaniem  parametrów oferowanych odbiorników, producenta, oferowanych kanałów i  rozwiązań technicznych zawiera załączona do oferty specyfikacja techniczna. 
Oświadczam że zapoznałem się z Regulaminem przetargu oraz szczegółowymi warunkami najmu  określonymi we wzorze umowy na montaż i eksploatację systemu telewizji szpitalnej w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu i akceptuję je bez zastrzeżeń, oraz  zobowiązuję się  w przypadku wygrania przetargu do podpisania umowy na tych warunkach ze stawką najmu jaką określiłem w ofercie.  
.......….................................................
/czytelny podpis Oferenta/
