Załącznik nr 1

………….…….………..                                                                                           

      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP- 1075-2017 
FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane wykonawcy: 
Pełna nazwa: .........................................................................................................................................................

Adres, ulica: .........................................................................................................................................................

Kod, miejscowość: ...............................................................................................................................................

Tel.
:....................................................................... Faks: ..................................................................... 

REGON: ............................................................... NIP: ......................................................................

II. e-mail: .................................................................. 
III. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia na: „Wydzierżawienie 115 szt. dozymetrów indywidualnych oraz 22 szt. dozymetrów palcowych, podpisanych imieniem i nazwiskiem oraz wykonanie pomiarów dawek indywidualnych osób zawodowo narażonych na działalnie promieniowania fotonowego”. 
Zadanie 1: 115 szt. dozymetrów indywidualnych
1. Cena jednostkowa netto:………………………….…………………………………..………..…………...zł

2. Cena jednostkowa netto słownie: ………….……………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….…………………………………..………zł

4. VAT słownie:………………………………..……………………………………………………………...zł

5. Cena jednostkowa brutto: ..…………………….…………………….…………………………......……zł

6. Cena jednostkowa brutto słownie:……………………………..…………………………………..……….zł

1. Wartość netto zamówienia:……………………….…………………………………..………..…………...zł
2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….…………………………………..………zł

4. VAT słownie:………………………………..……………………………………………………………...zł
5. Wartość brutto zamówienia:…………………….…………………….………………………….....……zł
6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………..……….zł
Zadanie 2: 22 szt. dozymetrów palcowych
1. Cena jednostkowa netto:………………………….…………………………………..………..…………...zł

2. Cena jednostkowa netto słownie: ………….……………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….…………………………………..………zł

4. VAT słownie:………………………………..……………………………………………………………...zł

5. Cena jednostkowa brutto: ..…………………….…………………….…………………………......……zł

6. Cena jednostkowa brutto słownie:……………………………..…………………………………..……….zł

1. Wartość netto zamówienia:……………………….…………………………………..………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….…………………………………..………zł

4. VAT słownie:………………………………..……………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zamówienia:…………………….…………………….………………………….....……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………..……….zł
IV. Wymagane informacje:

1. Termin realizacji zamówienia na nowe dozymetry: …..............................
2. Czas wykonywania odczytu badania: ……………………………………………………………………….

3. Termin dostarczenia do Zamawiającego protokołów z pomiarów: …………………………………………
V. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

VI. Oświadczamy, że oferta zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

VII. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w niniejszym formularzu, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
VIII.  Forma zapłaty – przelew na konto bankowe nr:
…………………………………………………………….........................................................
IX.  Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax/e-mail): …………………………………………………………………………………………….……
X. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.
………………………………………………
              Miejsce i data

                                                                               

     ……………………………………………….

                                                                            

           (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 
                                                                                   

    Wykonawcy lub uprawnionej do reprezentowania 

                                                                                      

   Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
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