Zamawiający – Szpital Wojewódzki w Opolu sp. z o.o. ul. Kośnego 53, 45-372 Opole

„Zakup wraz z dostawą zestawów komputerowych i drukarek”
Sygnatura sprawy: 41.X.17

………………………………………………..………                        ………………………………………………..………
(pełna nazwa Wykonawcy/firmy wraz z adresem siedziby)                                        (w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
OFERTA 
W odpowiedzi na wszczęte przez Szpital Wojewódzki w Opolu sp. z o.o. ul. Kośnego 53 postępowanie w trybie zapytania ofertowego na „Zakup wraz z dostawą zestawów komputerowych i drukarek” - Sygnatura sprawy: 41.X.17 składamy ofertę oświadczając, że dokładnie zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami realizacji zadania określonymi we wzorze umowy - i akceptujemy bez zastrzeżeń ich warunki i postanowienia.
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia:
Zadanie 1 za cenę netto………… zł / za cenę brutto …………… zł (słownie brutto:………………… ……………….)
Zadanie 2 za cenę netto………… zł / za cenę brutto …………… zł (słownie brutto:………………… ……………….)
w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia określone we wzorze umowy oraz formularzu cenowym.

2. Zobowiązujemy się - w przypadku wyboru naszej oferty – do dostarczenia przedmiotu zamówienia w terminie do 27 listopada 2017r. 

3. Zobowiązujemy się - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy stanowiącej załącznik nr 3 do ZO 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje dotyczące postępowania należy kierować: 

1) faksem na nr: ……..……………..……………..…………. lub

2) drogą elektroniczną na adres e-mail: ………………………………………

5. Osobą/-ami uprawnioną/-ymi do podpisania umowy będzie/-ą:

……………………………………………………………..…………………………………………………………...

(imię, nazwisko oraz stanowisko)

……………………………………………………………..…………………………………………………………...

6. (imię, nazwisko oraz stanowisko)

7. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy ze strony Wykonawcy będzie:

……………………………………………………………..…………………………………………………………...

(imię, nazwisko, telefon kontaktowy oraz adres e-mail)

8. Okres związania ofertą wynosi 30 dni.
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (t.j. z 2002 r. Dz. U. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).
10. Informacje dodatkowe:
1) ewentualne pytania do zapytania ofertowego należy kierować na piśmie na adres Szpitala (w tym również fax. 77 44 33 021) lub mailem na adres ofertydlg@szpital.opole.pl
2) zapytanie ofertowe umieszczono na stronie szpitala: www.szpital.opole.pl. Odpowiedzi na ewentualne pytania oraz ogłoszenie o wyniku postępowania będą umieszczane na ww. stronie,
3) wypełniony i podpisany formularz oferty należy przesłać faksem pod nr: 77 443 30 21 lub mailem na adres: ofertydlg@szpital.opole.pl w terminie do 06 listopada 2017r. do godz. 1000. 
………………….….……., dnia ………….……. r. 


……………………………………..………………

(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela Wykonawcy/Pełnomocnika)
