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Załącznik nr 1


FORMULARZ OFERTOWY
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3.  NIP:……………………....................................REGON……………………………………………………………








B. Dane dotyczące oferty:
1. Przedmiot zamówienia i cena: 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na wsparcie poprzez wykorzystanie teleopieki i systemów przywoływanych polegających na zakupie 40 sztuk opasek wraz z abonamentem przez okres 12 mcy licząc od pełnego miesiąca uruchomienia abonamentu oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wartość:

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
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Opaska
	Kwota jednostkowa netto ( zł)
	Stawka vat
(%)
	Kwota vat (zł)
	Kwota jednostkowa brutto (zł)
	Kwota całkowita za 40 sztuk opasek (zł)
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Abonament na 12 mcy
	Kwota jednostkowa netto abonamentu 12 mcy dla jednej sztuki abonamentu
(zł)
	Stawka jednostkowa Vat (%)
	Kwota jednostkowa vat ( zł)
	Kwota jednostkowa brutto za 12 mcy abonament        ( zł)
	Całkowita kwota za abonament 12 mcy przeznaczony dla 40 sztuk opasek ( zł)

	
	
	


	




	
	
	



Oświadczenie:
1. Oświadczam, że powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy.
2. Oświadczam, że cena oferty zawiera wszystkie koszty usługi konieczne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia włącznie z ewentualnie kosztami transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją określonych w zapytaniu ofertowym zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
4. Oświadczam, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.




							              …………………………………
								Data, Podpis i pieczęć Wykonawcy
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A. Dane dotyczące wykonawcy:   1.   Nazwa:   ............................................................................................................................. .......................   ........................................................................................................... .........................................     a)   Wpisany do Kr ajowego Rejestru Sądowego  pod Nr KRS ……… ………………………….   b)   wpisany do ewidencji działalności gospodarczej pod nazwą:   ……………………………..   c)   jestem małym/średnim* przedsiębiorstwem ……………….……. (wpisać TAK lub NIE)    
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2.   Ad res:   a)   Adres siedziby firmy:              ……………………………………………………………………………………………………   .…………..………………………………………………………………………………………..   b)   Adres do korespondencji (wypełnić w przypadku, gdy adres siedziby firmy jest inny niż  zamieszczony powyżej):    ……………………………………………………………………………………………………          ……………………………………………………………………………………………………   c)   telefon…………………………………..….........faks…… ………. ……………………………          e - mail……………………………………… …...godziny pracy:……………………………….    
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