Zamawiający: 











Wykonawca:





Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.








..........................................................

Ul. Gen. Grota Roweckiego 6









..........................................................

63-900 Rawicz











..........................................................















tel. ....................................................

Rawicz, dnia ……….2016r.










fax ....................................................
















Email: ...............................................















KRS ..................................................

Zapytanie ofertowe nr NLO-3820-23/ZO/16








......................, dnia .......................
OFERTA

1. Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym  wg poniższej kalkulacji:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. Netto
	Kwota VAT
	Cena brutto

	1.
	Dostawa centrali telefonicznej typ/model/producent ………………………………………………..
	1
	
	
	

	2.
	Usługa wdrożenia – instalacja i konfiguracja centrali, szkolenia
	1
	
	
	

	 
	RAZEM:
	X
	X
	 
	 


Wykonawca oświadcza, iż udziela 36 miesięcznej gwarancji na centralę telefoniczną.
Wykonawca oświadcza, iż udziela 12 miesięcznej gwarancji na telefony systemowe.

Do oferty należy dołączyć następujące dokumenty:

· Informacje o typie, modelu i producencie dostarczanego urządzenia.

· Kopię deklaracji zgodności CE z wymaganiami zasadniczymi zawartymi w odpowiednich dyrektywach.
· Dokumenty producenta umożliwiające sprawdzenie zgodności cech oferowanych urządzeń z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia, takich jak np. karty katalogowe, instrukcje etc.

· Certyfikat producenta centrali telefonicznej dla Wykonawcy uprawniający do sprzedaży, instalacji i prowadzenia serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego oferowanej centrali telefonicznej.

Osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy jest:

...............................................................................................................





(podać imię i nazwisko oraz numer telefonu)

Osobą uprawnioną do podpisania umowy jest:

...............................................................................................................

                                                ( podać imię i nazwisko oraz stanowisko )
.....................................................................

( pieczęć i podpis Wykonawcy)
