    ..............................................
      Nazwa i adres Wykonawcy  

               Pieczątka firmowa
Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ   OFERTY

	Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:


	Cena

netto
	Cena

brutto




	A. 

Przedmiot zamówienia zgodny z SIWZ i Załącznikiem     Nr 4 do SIWZ 


	
	


	B. 

Odkupienie w tym demontaż i odbiór przez Wykonawcę aparatu Mevatron  Primus o numerze seryjnym 2993 firmy Siemens
	                                
	


	C. 

Wynagrodzenie brutto w wysokości /cyfrą/:

A –  B = C


	
	

	Wynagrodzenie brutto w wysokości /słownie/:

A –  B = C


	
	


	D. 

Koszt rocznego serwisu pogwarancyjnego 
(na warunkach gwarancji)

	
	


Ja niżej podpisany oświadczam, że:

1. Zapewniam termin realizacji zamówienia w następującym zakresie:

· dostawa, do dnia 6.11.2009r. do godz. 10:00 zakończona podpisaniem „ Protokołu zdawczo – odbiorczego z dostawy i odbioru sprzętu” wraz z wystawieniem faktury
· instalacja, uruchomienie,

· zintegrowanie przedmiotu zamówienia wraz z oprogramowaniem obsługującym, z systemami będącymi obecnie na wyposażeniu Zakładu 
1
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