AGK.253.9.2018 Zapytanie ofertowe


                                           FORMULARZ OFERTY

na wykonanie dostawy o wartości netto poniżej 30 000 €.

                                  (pozaustawowe)
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO\

Nabywca:

Powiat Bielski

ul. Adama Mickiewicza 46

17-100 Bielsk Podlaski

NIP 543-2012248

Odbiorca:

Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II 

17-120 Brańsk  woj. podlaskie

 ul. Jana Pawła II 12 

tel./fax.(85)  7375132/ 73-75-060

e-mail:  dpsbransk@dpsbransk.pl 

www.dpsbransk.pl
Adres dostawy i montażu:

Dom Pomocy Społecznej im. Jana Pawła II

ul. Jana Pawła II 12 ; 17-120 Brańsk

Sprawę prowadzi: Wiaczesław Kalicki

II. Nazwa przedmiotu zamówienia:           Dostawa aparatu do magnetoterapii na potrzeby Domu Pomocy Społecznej   im. Jana  Pawła II w Brańsku. (Szczegóły w specyfikacji w załączniku nr 1)
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.  
Zamawiający nie dopuszcza        możliwości powierzenia części lub całości zamówienia  podwykonawcom. 
III. Tryb postępowania:  Zapytanie ofertowe (pozaustawowe).

IV. Nazwa Oferenta:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................  ulica: ................................................................. nr domu:………………. nr lokalu:……......................
kod:…………………………….. miejscowość:………………………………………………………………….
	Powiat:……………………………………….
	Województwo:………………………………..


tel./fax ……………………………………………e: mail:………………………………………………………..
NIP: ………………………………………………..Bank………………………………………………………….
nr konta:……………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                   
V. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia:
Aparat do magnetoterapii składający się z poniższych elementów: 

a) Sterownik jednokanałowy Magner LT – 

b) Aplikator szpulowy pola magnetycznego CSL60 – niskoprądowy

c) Aplikator szpulowy pola magnetycznego CSL35 – niskoprądowy

d) Leżanka do magnetoterapii – niebieska V2.0 wraz półką pod aparat

e) Stolik pod aplikatory pola magnetycznego 
f) Marka  i typ……………………………………………………………..                       (Specyfikacja  w załączeniu)

za:

cenę netto:....................................zł.

słownie: netto ...........................................................................................................................zł.

cenę brutto:..................................zł.

słownie brutto ..........................................................................................................................zł.

podatek VAT:...............................zł.

2. Deklaruję ponadto:

a. termin wykonania zamówienia: do ………………………najpóźniej (data zakończenia: 2018.06.20),

b. warunki płatności : przelew do 7 dni,

c. okres gwarancji (gwarancja pełna -minimum 24 miesięcy)   podać oferowaną liczbę……………………miesięcy 

d. dostawa …………….14 dni od podpisania umowy. (podłączenie oraz przeszkolenie w cenie oferty do dnia ……………… ), 
3. Oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.  

· zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy do niego uwag

· związani jesteśmy ofertą do 2018-07-05

· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w  projekcie i  w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Ofertę niniejszą składam na kolejno ponumerowanych stronach.

5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są dokumenty w języku polskim:

1. Deklaracje zgodności zgodnie z wymaganymi przepisami 

2. Dokumentacja techniczno-ruchowa lub folder z opisem oferowanego sprzętu w języku polskim. 

3. Oświadczenie o okresie gwarancji (pełna gwarancja)

4.Oświadczenie załącznik A

5. Parafowany projekt umowy

*) niepotrzebne skreślić

................................dn. ............................                                  .......................................

podpisy i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy
