Zalgeznik nr 1 do Zaproszenia do zloZenia oferty

nanwa | adres aferemia

FORMULARZ ZAPYTANIA OFERTOWEGO

CZESC I (wypeinia Zamawiajgcy)

NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Pulawach
24-100 Putawy

Al. Krélewska 19

NAZWA I OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa fabrycznie nowego sprzetu komputerowego
dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pulawach wymienionego w
szczegbdtowym opisie przedmiotu zamdwienia stanowigcym zatgcznik nr 2 do Zaproszenia do
zlozenia oferty.
OKRES GWARANCIJI: Zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia
WARUNKI PEATNOSCI:
e Platno$¢ za wykonanie przedmiotu zaméwienia realizowana bedzie na podstawie
faktury wystawionej i dorgczonej Zamawiajacemu.
e Faktura wystawiona bedzie na: Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Putawach, Al. Krélewska 19, 24-100 Putawy, NIP 716-19-49-150, ptatna w terminie
14 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiajacego, przelewem na wskazany
rachunek bankowy Wykonawcy.
TERMIN WYKONANIA: 7 dni
MIEJSCE I TERMIN ZE.OZENIA OFERTY:
Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Putawach, Al. Kroélewska 19,
24-100 Putawy, pokéj nr 310.
Oferte mozna ztozy¢ osobiscie, pocztg na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Pulawach, Al. Krélewska 19, 24-100 Pulawy
do dnia 15.12.2025 1.
KRYTERIA OCENY:
Cena 100 %

0OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI:
Tomasz Siedlecki tel. 81 473 29 15 Monika Jedryszek tel. 81 886 11 82
Tomasz.Siedlecki@sanepid.gov.pl Monika.Jedryszek@sagepid.gov.pl
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CZESC 11 (wypetnia Wykonawca)

Nazwa i adres Wykonawcy:

..........

2.
3.
4,

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

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

Cena oferty:
16 5 1 - /R ziotych
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Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zaméwienia do dnia: ...,
Udzielam gwarancji na przedmiot zamoéwienia na ..............cccoveeee. m-cy/lat.
Wyrazam zgode¢ na .................. termin platno$ci w rozliczeniach z zamawiajacym.

Zalaczniki stanowig integralng cz¢$¢ oferty:

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

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

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

OSWIADCZENIE:
1) zapoznalem sie z opisem przedmiotu zaméwienia,
2) wyrazam zgode na warunki platnosei okre$lone w niniejszym formularzu,
3) w przypadku wyboru oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy, zgodne;

z przedstawionym wzorem,

4) wykonam zaméwienie zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym formularzu.

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

Data i podpis Wykonawcy



