









  

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
	Przedmiot zamówienia
	SPRZEDAŻ UŻYWANEGO TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO 

WRAZ Z JEGO DEMONTAŻEM

	Sprzedający
	SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W MIĘDZYCHODZIE

ul. Szpitalna 10  ; 64 – 400 Międzychód

NIP 595-13-40-382  REGON 000310249

tel. 95-748-20 11 wew. *1007,  tel/fax 95-748-27 11


Dane dotyczące Nabywcy/Kupującego:
	Nazwa Kupującego:


	

	Adres (siedziba) Kupującego

	

	Województwo


	

	NIP


	

	REGON


	

	Osoba do kontaktu w sprawie przedmiotowego postępowania
	

	Telefon


	

	e-mail


	

	Czy Kupujący jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124                               z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza                     2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza                   10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
	□ Mikroprzedsiębiorstwo

□ Małe przedsiębiorstwo

□ Średnie przedsiębiorstwa

□ jednoosobowa działalność gospodarcza     

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ inny rodzaj: …………………………………………

(proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi)




W związku z ogłoszonym przetargiem na sprzedaży tomografu komputerowego wraz z jego demontażem,  oferuję następującą cenę zakupu :

	Wartość netto

w zł
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł.
	Słownie wartość brutto

	
	
	
	


	Termin płatności
	do 7 dni od dnia podpisania umowy


	Termin demontażu


	………… dni od dnia podpisania umowy ( nie więcej niż 4 dni) 


Oświadczam, że:
1. Zapoznaliśmy się i akceptujemy warunki podane w ogłoszeniu oraz warunkami przetargu.
2. Nie zgłaszamy zastrzeżeń do warunków zawartych w ogłoszeniu.
3. Zapoznaliśmy się ze stanem technicznym tomografu komputerowego i nie wnosimy zastrzeżeń.
4. Zobowiązujemy się do demontażu oraz odbioru tomografu komputerowego na własny koszt.
5. Oświadczamy, że w przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do zapłacenia należności w terminie wskazanym na fakturze.
6. Oświadczamy, że pozostajemy związani ofertą przez okres 30 dni od dnia jej złożenia.
7. W przypadku zwrotu wadium proszę przelać kwotę wadium na rachunek bankowy 
o numerze   ……………………………………………………………………………………
8. Do oferty przedkłada się:
a) Dowód wpłaty wadium
b) pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)
......................................................              
miejscowość i data                                                         
             .......................................................................................
/Podpis osoby upoważnionej
do podpisywania oferty/ 1
1  podpis czytelny umożliwiający  identyfikację osoby składającej podpis, podpis nieczytelny (tzw. parafa) powinien być opatrzony pieczątką imienną. 
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