[image: ] 									 Załącznik nr 1 do IWZO
………………………………………………
……………………………………………….						……………………………………………..
……………………………………………….							/miejscowość i data/
/nazwa i adres Wykonawcy/
NIP: ………………………………………					         ………………………………………………….
……………………………………………………
……………………………………………………
/nazwa i adres Zamawiającego/
FORMULARZ OFERTOWY: CZĘŚĆ NR 2
Odpowiadając na zamówienie nr BP.3941.4.1.2.2018.PD, zgodnie z wymaganiami określonymi w IWZO składamy ofertę dotyczącą wykonania zamówienia pod nazwą  „Zakup i dostawa wyposażenia pracowni diagnostyki obrazowej i diagnostyki elektromedycznej”    w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, 12.4 Kształcenie zawodowe „Nowe umiejętności – nowe możliwości”.
 1.  Oświadczamy że:
  1.1. Zapoznaliśmy się z treścią IWZO i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne   informacje do złożenia oferty.
1.2. Zapoznaliśmy się z warunkami umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej określone.
2. Oferujemy urządzenia opisane w pkt. 3.2. IWZO oraz zgodnie z deklarowanymi granicznymi parametrami funkcjonalno-technicznymi  /oświadczenie dotyczące zdolności technicznej –             - Zał. nr 3 do IWZO/ za cenę::
	Lp.
	Nazwa
	ilość
	Jednostkowa
 cena netto
	VAT(od poz. 4)
	Jednostkowa cena netto z VAT (4+5)
	Wartość brutto (poz. 3xpoz.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Zestaw radiogramów zgodnie z opisem
	1
	


	
	
	



Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………………………………………….
3.  Na w/w przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji zgodnie z oświadczeniem dotyczącym zdolności technicznej /Zał. nr 3 do IWZO/.

4. Zapewniamy dostawę wyposażenia do siedziby Zamawiającego w terminie, o którym mowa w pkt. 5. Formularza  oferty:  TAK/NIE ………………
5. Określamy termin realizacji zamówienia w ciągu: ………… dni kalendarzowych.
6. Określamy termin płatności po skwitowaniu protokołem odbioru, na podstawie wystawionej faktury VAT, w ciągu ……………………………. dni.
7. W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Osoba/y upoważnione do kontaktów z Zamawiającym: 
………………………………………………………. tel.: ……………………………………………… ,
fax: ……………………………………… , e-mail: …………………………………………………..
9. Do oferty załączamy: 
1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
7) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



………………………………………………………………………………
/podpis osoby uprawnionej/ podpisy osób 
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/
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