Załącznik nr 2 do Zaproszenia 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:
                       ................................................


Siedziba:
                       ................................................



Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


………………………………


Numer REGON:

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

Numer NIP:


................................................
Dane dotyczące zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bychawie

ul. Piłsudskiego 28  23-100 Bychawa

Telefon: 81 5660 122

Faks: 
81 5660 115

Strona www.spzoz.bychawa.pl
E-mail spzoz@spzoz.bychawa.pl
Godziny urzędowania 7.30-15.05 Pn-Pt
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na Zakup i dostawę sprzętu komputerowego, drukarek, niszczarek i urządzeń wielofunkcyjnych do SPZOZ Bychawa oferujemy wykonanie  zamówienia za cenę:
Netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

Brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Część nr 1  Komputery
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość 
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Vat %

	
	
	
	Netto
	Brutto
	Netto
	Brutto
	

	1.
	Komputer typ A  (zestaw komputer + monitor)
	30
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Część nr 2  Oprogramowanie biurowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość 
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Vat%

	
	
	
	Netto
	Brutto
	Netto
	Brutto
	

	1.
	Oprogramowanie biurowe
	16
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Część nr 3 Niszczarka
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość 
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Vat%

	
	
	
	Netto
	Brutto
	Netto
	Brutto
	

	1.
	Niszczarka
	10
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Część nr 4  Drukarka Typu A
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość 
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Vat%

	
	
	
	Netto
	Brutto
	Netto
	Brutto
	

	1.
	Drukarka Typu A
	4
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Część nr 5  Drukarka Typu B Kolor
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość 
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Vat%

	
	
	
	Netto
	Brutto
	Netto
	Brutto
	

	1.
	Drukarka Typu B Kolor
	1
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Część nr 6  Urządzenie wielofunkcyjne
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość 
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Vat%

	
	
	
	Netto
	Brutto
	Netto
	Brutto
	

	1.
	Urządzenie wielofunkcyjne
	8
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Część nr 7  Monitor LED
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość 
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Vat%

	
	
	
	Netto
	Brutto
	Netto
	Brutto
	

	1.
	Monitor LED
	2
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Część nr 8 Oprogramowanie serwera
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość 
	Cena jednostkowa
	Wartość
	Vat%

	
	
	
	Netto
	Brutto
	Netto
	Brutto
	

	1.
	Oprogramowanie serwera
	1
	
	
	
	
	

	Razem


	
	
	


Zobowiązuje się do  udzielenia  gwarancji na dostarczony sprzęt zgodnie z Załącznikiem Nr 1 do Zaproszenia.
Termin dostawy do 14  dni roboczych  od dnia podpisania umowy.

Koszty odstawy ponosi dostawca. 

Reklamacje będą załatwiane w terminie:…………. dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: ………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….. 

- załatwienie wykonania reklamacji: ………………………………………………………………………………………………….. 
Oświadczam(y), że wybór oferty prowadzi/nie prowadzi u Zamawiającego do obowiązku podatkowego:

1)  Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:

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

2)  Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku Vat:

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

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

/Miejscowość i data/


    /podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych/
PAGE  

