Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY – OŚWIADCZENIA
do postępowania o zamówienie ramowe pn.:
„usługi serwisowe i usługi naprawcze oraz części zapasowe 
dla komputerów i drukarek używanych w ŚSPP i SPP oraz serwis kamer do analizy i przetwarzania obrazu z ANPR na kopertach bezpłatnych do 15 min 
przed szpitalami (Garbary/Długa oraz Jarochowskiego).”
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa.......................................................................................................................................................................

Siedziba.....................................................................................................................................................................

Nr telefonu/faksu........................................................................................................................................................

Adres e-mail …………………………………..………………………………………………………………………………..
nr NIP.......................................................................... nr REGON.............................................................................
1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z poniższym zestawieniem:  
	Usługa
	Wartość jednomiesięcznej opłaty ryczałtowej netto
	Ilość miesięcy realizacji usługi
	Wartość rocznej opłaty ryczałtowej netto

	Usługi serwisowe i usługi naprawcze oraz części zapasowe dla terminali przenośnych, kamer ANPR i drukarek używanych w ŚSPP i SPP
	………………………………………..

/wartość netto/
	x 12 m-cy
	………………………………………..

/wartość netto/

	WARTOŚĆ VAT:

ROCZNEJ OPŁATY RYCZAŁTOWEJ
	………………………………………..

/wartość VAT/

	WARTOŚĆ BRUTTO:

ROCZNEJ OPŁATY RYCZAŁTOWEJ
	………………………………………..

/wartość brutto/


Oświadczam, iż ww. Wykonawca/Wykonawcy:
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

· posiadam niezbędną wiedzę oraz doświadczenie niezbędne do właściwego wykonania zamówienia;

· w cenie oferty uwzględniono wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia;

· uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 45 dni;

· wykonam przedmiot zamówienia w terminie określonym w zapytaniu ofertowym;

· spełniam warunki zamówienia (w tym warunki techniczne) określone w zapytaniu ofertowym niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia;

· zaplecze techniczne firmy (magazyn, stanowiska naprawy) znajdują się w Poznaniu lub w promieniu do 25 km od Poznania;

_____________________________________

Podpis osoby/osób uprawnionych
