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Załącznik nr 1 
Znak sprawy DZP/BZU/378/2022
Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14
42-400 Zawiercie
Nazwa i siedziba wykonawcy  ………………………………………………………………………………………………………………
województwo
  ………………………………………………………………………………………………………………
REGON


        ………………………………………………………………………………………………………………
NIP


        …………………………………………………………………………………………………………………
Dane do porozumiewania się:       
tel.
                              …………………………………………………………………………………………………………………
adres poczty elektronicznej   ………………………………………………………………………………………………………………
FORMULARZ OFERTOWY
w Zaproszeniu do składania ofert zmierzającym do wyłonienia Wykonawcy w postępowaniu prowadzonym na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Pzp – poza reżimem ustawy Pzp. Pn „Doprowadzenie, podłączenie łącza internetowego wykonanego w technologii Gigabit Ethernet na włóknach światłowodowych oraz usługa dostępu do Internetu. Łącze internetowe winno być stałe, symetryczne, szerokopasmowe - 300 Mbit/s z pulą 10 publicznych stałych adresów IP”
1. Oferujemy wykonywanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Zaproszeniem za cenę :
Za cenę ……………………………… zł brutto
słownie zł brutto: …………………………………………………………………………………………
w tym podatek VAT (............%) … .....................zł, słownie podatek VAT ……………………… zł
…………………………………  zł netto
słownie zł netto: ……………………………………………………………………………………………….
2. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie:
I etap.


Termin wykonania podłączenia wynosi do dnia 30-09-2022r.
II etap.


Termin realizacji umowy. Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesięcy tj. od dnia 01-10-2022r. do dnia 30-09-2024r.

3. Oświadczamy, że zamówienie w części dotyczącej ...............................................................................
   .............................................................................................zostanie powierzone podwykonawcy.  
     (W przypadku wykonania zamówienia samodzielnie wpisać „nie dotyczy”)
4. Oświadczamy, że przedstawione w ofercie dane potwierdzają aktualny stan prawny i faktyczny.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, że istotne warunki zamówienia zapisane w opisie przedmiotu zamówienia oraz w istotnych postanowieniach umowy zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas 30 dni od dnia złożenia oferty.
8. Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na który będą dokonane przelewy  za wykonaną  usługę:
………………………………………………………………………………………………
9. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym na etapie realizacji umowy:
      ……………………………………………………………………………………………
         (proszę podać imię i nazwisko oraz tel. kontaktowy, dres poczty elektronicznej)
………………………………………………………………..   
……………………………………………………………………………………
Miejscowość, data






Podpis/y osoby/osób uprawionej/nych                                                                                                                                                                       







do reprezentowania wykonawcy
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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