Specyfikacja przetargowa - Załącznik nr 1


FORMULARZ OFERTOWY
[pieczęć firmowa Oferenta]
Dzierżawa części powierzchni ścian znajdujących się w salach chorych w budynkach Szpitala (Budynek Główny oraz Budynek ks. Siemaszki) w celu zainstalowania systemu płatnej telewizji szpitalnej (STS), przeznaczonej do odbioru programów TV przez pacjentów Szpitala oraz odwiedzających osób
Pełna nazwa Oferenta/Profil działalności:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Adres Oferenta:
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

e- mail……………………..

telefon …………………….
REGON………………………………………….

NIP ………………………………………………
Bank…………………………………nr rachunku bankowego ……………………………………………….

W związku z ogłoszonym przetargiem na dzierżawę części powierzchni ścian znajdujących się w salach chorych w budynkach Szpitala (Budynek Główny oraz Budynek ks. Siemaszki) w celu zainstalowania systemu płatnej telewizji szpitalnej (STS), przeznaczonej do odbioru programów TV przez pacjentów Szpitala oraz odwiedzających osób
Oferuję czynsz miesięczny netto za dzierżawę powierzchni pod jeden odbiornik TV wraz z niezbędnymi urządzeniami + należny podatek VAT
	………………………………zł netto za 1 odbiornik TV
słownie: ………………………………………………………………………

Obowiązująca stawka podatku VAT dla przedmiotu przetargu ………………………………………


1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się do zainstalowania i uruchomienia STS w terminie nieprzekraczającym 31 dni od dnia zawarcia umowy.
2. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania oraz warunki niezbędne do udziału w niniejszym przetargu, tym samym posiadamy niezbędną wiedzę i potencjał techniczny do wykonywania umowy.
3. Oświadczamy, że wszystkie urządzenia oraz instalacja STS są bezpieczne dla ludzi, środowiska i spełniają normy polskie oraz wszelkie inne przepisy prawa w tym przepisy prawa budowlanego.

4. Oświadczamy, że nie zalegamy z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne.

5. Oświadczamy, że w przypadku nie przystąpienia do podpisania umowy w terminie określonym przez Szpital upoważnia podmiot leczniczy do odstąpienia od zawarcia umowy oraz powoduje przepadek wpłaconego wadium.

6. Oświadczamy, że w przypadku awarii STS –u lub poszczególnych jego urządzeń czas reakcji serwisu od momentu telefonicznego zgłoszenia usterki i przyjazdu do Szpitala będzie wynosił max. 24 godz., a czas usunięcia usterki będzie wynosił max. 48 godz. od momentu zgłoszenia usterki.

Imię i nazwisko osoby zajmującej się serwisem STS: …………………………………………..

Numer telefonu i faksu, na który mają być zgłaszane awarie: …………………………….

7. Do kontaktów z naszą Firmą upoważniam: …………………………………………………………..
tel. ……………………………………………..  e-mail ……………………………………………………….....

Oferta przetargowa zawiera ……… podpisanych i ponumerowanych stron.

Załącznikami do niniejszej ofert są:

1. …………………............…………..

2. ……………………............………..

3. …………………............…………..

4. …………………............………….

5. ………………............…………….

6. …........................................

miejscowość, dnia 

pieczątka i podpis Oferenta    


