Znak sprawy SZP-332-70K(-2022 Zalacznik Nr

Adres poczty elektronicznej:
Strona internetowa:

Numer telefonu:

Numer faksu:

Numer REGON:

Numer NIP:

Godziny urzedowania 9-17
Nr rachunku bankowego 67 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

.Dane dotvezace wyvhonawey™Nasvwa: - ITCOM S.J. A Zie¢. D. Pradelok .

ul. Chrobrego 17. 41-500 Chorzow

itcom@itcom.com.pl
www itcom.com pl
32 2493779

32 2411018
273939576
6272293752

056012431000002277537219

2. Dane dotyczace zamawiajaceqo

Wojewdodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w

Olsztynie

adres siedziby: ul. Zoinierska 18a ; 10-561 Olsztyn

NIP 7382954843

Wykonawca iub osoba

Regon 000295580

upowazniona do prowadzenia negocjacji cenowych w imieniu

Wvkonawcy Aleksandra Ziec¢ nr telefonu 501 010809 adres e-mail a.ziec@it-com.eu

3. Zobowigzania Wykonawcy
Nawigzujgc do  zamdwienia. kidrego przedmiotem jest__dostawa i instalacja w siedzibie
Zamawiajgceqo__skonfigurowaneqo sprzetu komputerowego Wwraz z oprogramowaniem

operacyjnym i uzytkowym (nr sprawy. Znak sprawy SZP-332-70K0O-2022) oferujemy wykonanie

zamowienia, zgodnie z wymogami zamoéwienia za cene:

3.1 Cena oferty*

| Zadanie | Cena netto zt.
| aumer

Podatek VAT w zt. | Stawka VAT % | Cena brutto z!

4 3480,00.-

800.40 - 23 428040-

4. Oswiadczam, Zze* :

1) Wykonam zamowienie w wymaganym w SWZ okresie

2) Akceptuje termin platnosci. do 20 dni od daty wystawienia faktury.

3) Oswiadczam. iz wszelkie usterki i wady dot. przedmiotu zamdwienia bedg usuwane w terminie
wymaganych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji przedmiotowego postepowania. Whnioski i
zgtoszenia nalezy kierowac na adres: Nazwa i adres oraz nr tel. i fax lub e-mail

itcom a itcom.com.pl

4) Osoba odpowiedzialna za wykonanie przedmiotu zamowienia jest Aleksandra Zie¢

nr tel..501 010809 fax

5) Termin zwigzania oferta — 30 dni.
6) Na oferowany przedmiot zamowienia udzielam gwarancji w ilosci zadanie nr
4. 36 miesiecy”
5. Oswiadczenie dotyczace postanowier specyfikacji zaméwienia.

5.1.0swiadczamy. ze pozyskaliSmy od Zamawiajacego niezbedne informacje dot. wykonania

przedmiotu zamoéwienia i nie
przygotowania oferty.

wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do

5.2 Oswiadczamy. ze uwazamy sig za zwiazanych z ofertg przez czas wskazany w pkt. 4 ppkt 5) ww,

SZP-332-70K0/2022

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie
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