										Załącznik nr 1

Nazwa i adres Zleceniobiorcy
 (pieczątka)							
								Samodzielny Publiczny Wojewódzki 									Szpital Chirurgii Urazowej
								im. dr. Janusza Daaba
								ul. Bytomska 62
								41-940 Piekary Śląskie



FORMULARZ OFERTOWY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na „Świadczenie usługi kompleksowego serwisowania kserokopiarek znajdujących się w obiektach Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich” na okres 24 miesięcy składamy następującą ofertę:

1. Oferujemy wykonanie umowy na:
wartość brutto.......................................
(słownie:....................................................................................................................)
należny podatek VAT...........................
wartość netto.........................................
(słownie:....................................................................................................................)

 zgodnie z poniższym:
	Przedmiot zapytania ofertowego
	Szacunkowa ilość kopii w okresie obowiązywania umowy***
	Cena jedn. netto

	Wartość netto

(2 x 3)
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto

(4+5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Kserokopiarka zaoferowana przez Zleceniobiorcę
……………………………… (1 szt.)*
	2000
	
	
	
	

	Kserokopiarka zaoferowana przez Zleceniobiorcę
……………………………...  (1 szt.)*
	16000
	
	
	
	

	Kserokopiarka zaoferowana przez Zleceniobiorcę
……………………………...  (1 szt.)**
	14000 czarne
	
	
	
	

	
	4000 kolor
	
	
	
	

	Konica Minolta Dialta Di 1611 (1szt.)
	12000
	
	
	
	

	Konica Minolta Bizhup 223 (1szt.)
	42000
	
	
	
	

	Konica Minolta Bizhub 163 (1szt.)
	8000
	
	
	
	

	Konica Minolta Bizhub 163 (1szt.)
	23000
	
	
	
	

	Konica Minolta Bizhub 282 (1szt.)
	28000
	
	
	
	

	Konica Minolta Bizhub 185 (1szt.)
	107000
	
	
	
	

	Konica Minolta Bizhup 185 (1szt.)
	4000
	
	
	
	

	Konica Minolta Bizhub 224e (1szt.)
	140000
	
	
	
	


*(spełniające conajmniej parametry kserokopiarek prod. Konica Minolta model Bizhub 210,211 wyposażonych 
w: dwa podajniki papieru A4, A3, automatyczne podajniki oryginału, karty sieciowe, funkcję druku dwustronnego „duplex”)  
**(spełniająca dodatkowy warunek  druku w kolorze w formacie A4-A3 )
***podana w kolumnie 2 ilość kopii ma charakter szacunkowy  na okres 24 miesięcy i nie jest wiążąca dla Zleceniodawcy.

1. Przedmiot umowy realizowany będzie na podstawie zamówienia złożonego przez pracownika upoważnionego przez Zleceniodawcę za pośrednictwem telefonu potwierdzonego emailem Zleceniodawcy w terminie do ........ godzin roboczych od chwili otrzymania zamówienia.
2. Udzielamy ............... miesięcy gwarancji na wymienione części (z wyłączeniem części z grupy jednorazowego użytku) i na jakość dokonywanych czynności wchodzących w zakres przeglądów technicznych i napraw.
3. Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszystkie informacje potrzebne do złożenia oferty a podane przez Zleceniodawcę  warunki akceptujemy bez zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
5. Oświadczamy,  że zawarte w zapytaniu ofertowym istotne postanowienia umowy zostały przez     nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymaganych warunkach w  miejscu i terminie określonym przez Zleceniodawcę.


Dane kontaktowe oferenta:
Tel......................................................
Fax.....................................................
adres e-mail.....................................

................................, dnia ....................................
                                                                                      				
							..................................................
							Pieczątka i podpis Zleceniobiorcy





