Numer sprawy:  DSUiZP 24/JK/188/2017              
załącznik Nr.1
                                                       FORMULARZ CENOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................

       
Data .....................


Adres poczty elektronicznej:     ................................. 
Strona internetowa:  ................................................

Numer telefonu:
 …….......................................                         numer faksu:
         …….......................................

Numer REGON:
.............................. Numer NIP:....................................... Numer KRS………………………........


Dane dotyczące zamawiającego

Zespół Opieki Zdrowotnej

Ulica Gimnazjalna 41 B

26-200 Końskie

Strona www.zoz.konskie.pl  E-mail jkruk@zoz.konskie.pl  Godziny urzędowania 7: 25 do 15:00

Telefon  (041) 39 02 3 14 fax (041) 39 02 3 19

Zobowiązania wykonawcy
 Nawiązując do zaproszenia na: Dostawę maceratora montaż uruchomienie i szkolenie przeznaczonego do utylizacji pieluch biodegradowalnych i innych wkładów higienicznych oferujemy wykonanie zamówienia, za cenę:

Producent ………………………………….. Typ…………………………….

cena netto...........................................................................................................zł 

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

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

cena brutto..........................................................................................................zł

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

Parametry techniczne urządzenia:

- sprzęt fabrycznie nowy rok produkcji 2017

- bezdotykowe otwieranie pokrywy 

- moc silnika minimum 2,2 kW

- wydajność do 4 wkładów na cykl

- antybakteryjna powłoka

- obudowa wykonana ze stali nierdzewnej oraz wysokiej jakości tworzywa sztucznego

- bęben oraz noże głowica tnąca wykonane ze stali nierdzewnej

- zabezpieczenia urządzenia:

czujnik zamknięcia pokrywy

czujnik braku wody

czujnik zablokowania dopływu

zadziałanie któregokolwiek z tych czujników uniemożliwia włączenie urządzenia 

- gwarancja 36 miesięcy

Do oferty proszę załączyć warunki instalacyjne oraz instrukcję obsługi wraz z danymi technicznymi maceratora

Oświadczam, że:

Deklarujemy termin płatności wynoszący 30 dni 
Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

-  .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .............................................................  

zakres odpowiedzialności


-  .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .............................................................  

zakres odpowiedzialności


Inne

1. Oświadczam, że zapoznałem się z zaproszeniem na dostawę maceratora, montaż, uruchomienie i szkolenie, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że załączone do zaproszenia  istotne postanowienia warunków  umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w zaproszeniu oraz załącznikach do niego.

Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

_____________________________ 
                                                     _____________________________
     Pieczęć firmowa wykonawcy 




 (Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym  upoważnieniu) 
