         



 ZAPROSZENIE 

Wrocław, dnia 22.08.2017r.

Nr sprawy :   USK/DZP/DUO/64/08/2017
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -Radeckiego  we Wrocławiu, 

ul. Borowska 213, 50 – 556 Wrocław 

ZAPRASZA DO SKŁADANIA OFERTY CENOWEJ 

na podst. art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych 

1. Opis przedmiotu zamówienia

1) Przedmiotem zamówienia jest wykonanie przeglądów okresowych systemu chłodzenia głowy w okresie 36 m-cy.

2) Jako odrębny załącznik nr 2, Zamawiający zamieścił projekt umowy, która określa warunki umowne realizacji przedmiotowego zamówienia .

2. Miejsce i termin złożenia oferty cenowej

Ofertę cenową należy złożyć w terminie do dnia 28.08.2017  w formie:

1) pisemnej na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu, Dział Zarządzania Sprzętem, 50-556 Wrocław, ul. Borowska 213

lub

2) drogą elektroniczną na adres: dsz@usk.wroc.pl
3. Kryterium 

Przy wyborze  Zamawiający będzie kierował się najniższą ceną.

4. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej Zamawiający zamieści na stronie internetowej .
Załączniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo cenowy – załącznik nr 1

2. Projekt  umowy -załącznik nr 2
3. Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY
 

……………………, dnia ……………………

  

Dane Wykonawcy:
Nazwa: .....................................................................................
Siedziba: .................................................................................
Numer telefonu firmy :........................................................... 
Numer Faxu firmy…...............................................................
 
Adres poczty elektronicznej: ...............................................
Adres strony: .........................................................................
Numer NIP .................................................
Numer REGON ........................................
 
Bank i numer konta .............................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : .......................................................................
 

OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia  z dnia ………………. na:

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

Znak sprawy: …………………………………………..
składam ofertę : 
Wartość całej oferty brutto: ……………………………………………………………...
Słownie: ………………………………………………………………………………….
 
Jednocześnie oświadczamy, że:
 wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …….. dni ( min. 60 dni)*  

 okres stałości cen netto – cały okres obowiązywania umowy.

 czas realizacji zamówienia wynosi ............... (max. ………….)*

 

Akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez Zamawiającego terminie. 

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu.

Dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami * / z udziałem podwykonawców* (właściwe podkreślić). 

 

Powierzymy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia 

.................................................................................................................................................

 ( wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).

 

Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

 

Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty. 

 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297  ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

 

Załącznikami do niniejszej oferty są : 

 

    
(1) .......................................

 

(2) ....................................... 



















            …………………………………………………..


(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania 


w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
