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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr DZ/DI-072-13/26   

…………………………………….
		(miejscowość, data)
FORMULARZ OFERTOWY 
[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr DZ/DI-072-13/26 składam ofertę na wymiana stacji komputerowych wraz z systemem operacyjnym. Zamawiający finansuje zakup ze środków Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności dla przedsięwzięć realizowanych w ramach inwestycji D1.1.2 „Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia” będącej elementem komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”.

	DANE WYKONAWCY 

	Nazwa
	

	Adres
	

	Numer KRS
	

	NIP
	

	Numer REGON 
	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	



Oferuję  przedmiot zamówienia w cenie:
	Nr pozycji
	Rodzaj urządzenia
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł
	Stawka VAT %
	Wartość brutto w zł

	Pozycja 1
	Komputer stacjonarny
	110 sztuk
	
	
	
	

	Pozycja 2
	Monitor 24 cale
	60 sztuk
	
	
	
	

	Pozycja 3
	Monitor 27 cali
	50 sztuk
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	



1. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres ……………….. ( min. 60 dni ). 
2. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
3. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania  w terminie do ………………………
4. Okres ważności złożonej oferty: …………………………………….. (wymagany min. 60 dni). 

5. Oświadczam, że:
· zapoznałam/-em się z treścią ww. zapytania ofertowego i akceptuję jego postanowienia;
· przedstawiona cena zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonywaniem zamówienia;
· nie jestem powiązana/y osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, zgodnie z treścią Zapytania ofertowego, tj. przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na:
a)  uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa;
b) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
c) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
d) pozostawaniu z w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia




…………………..…………………………………….
                                                                  				 (czytelny podpis lub podpis 
z pieczątką imienną
                                                                       							  osoby/osób upoważnionej/upoważnionych
                                                                   							  do reprezentowania Wykonawcy)
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ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15
44-102 Gliwice

Dyrekcja
Tel.: +48 32 278 96 18

dyrektor@gliwice.nio.gov.pl
www.gliwice.nio.gov.p!

Centrala
Tel.: +48 32 278 88 88
Fax: +48 32 2313512

NIP: 5250008057
REGON: 000288366-00028
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