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Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu zamierza nabyć szafy chłodnicze określone w załącznikach nr 2.1-2.3 do niniejszego pisma, w związku z tym zwracamy się do Państwa z prośbą o przedstawienie oferty cenowej.

Zamówienie obejmuje transport oraz dostawę i posadowienie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrowie Wlkp., Śremie, Międzychodzie, Ostrzeszowie i Koninie. 

Ofertę należy złożyć:

- (przesłać pocztą) w kancelarii Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu,  
ul. Noskowskiego 23, 61-705 Poznań do dnia 28.02.2017 do godziny 12:00,
- lub mailem na adres zamowienia.publiczne@wssepoznan.pl w tym samym terminie.
Załączniki: nr 1 - formularz oferty
                    nr 2.1- 2.3  - zestawienie parametrów granicznych 

Zał. 1 

 ..........................................
pieczęć adresowa wykonawcy
FORMULARZ  OFERTY

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na dostawę szaf chłodniczych, my jako firma: 
…………………………………………………………….………….…………………………………
/Nazwa firmy/
…………...............................……………………………......…..……………………………………..
/Adres firmy/
…............................................……………………………………..……………………………………

/Telefon/ 






/ fax./
…...........................................………………………………………..………………………………….

/Adres strony internetowej/




/Adres e-mailowy/
składamy niniejszą ofertę:
wartość netto ..................... PLN (słownie .............................................................. złotych)
VAT: ....% ....................... PLN (słownie ................................................................... złotych)
wartość brutto ..................... PLN (słownie ............................................................. złotych)
w tym:
	LP
	Asortyment
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Szafa chłodnicza 700  dm3
	4
	
	
	
	

	2
	Szafa chłodnicza 700  dm3 
(dwukomorowa)
	1
	
	
	
	

	3
	Szafa chłodnicza 1400  dm3
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	


zgodnie z załączonym zestawieniem – dostarczony sprzęt będzie sprawny i w pełni skonfigurowany, gotowy do natychmiastowej pracy.

Gwarancja na dostarczony sprzęt liczona będzie od dnia protokolarnego odbioru całości sprzętu. Okresy gwarancyjne zgodne z ofertą producentów.

Termin realizacji: 6 tygodni od dnia zawarcia umowy.

Warunki płatności: do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury potwierdzonej protokołem odbioru

W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez zamawiającego.

PONADTO OŚWIADCZAMY, ŻE:
a. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz, że cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonania umowy.

b. zapoznaliśmy się ze z opisem przedmiotu zamówienia, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę i wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.

c. otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty; 
d. w przypadku wyboru naszej oferty, osobami uprawnionymi do podpisywania umowy są:

1. …………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………….
Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym, w toku toczącego się postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego jest:

Pan*/Pani*: .............................................................................................................................................
Stanowisko służbowe: .............................................................................................................................
tel.: .................................................................
                     fax: ................................................... 
e-mail: .....................................................................................................................................................

Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:


1. ............................................................................................................... strona ......... oferty,

2. ............................................................................................................... strona ......... oferty,

3. ............................................................................................................... strona ......... oferty,
Świadomi treści art. 297 Kodeksu karnego, oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.  
.................................., dnia ...........................
..............................................................................
Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu
Poznań, 20.02.2017 r.











M.P.
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