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Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr 1/12/2020 z dnia 01.12.2020 r.

Wzér formularza ofertowego

Projekt pn. ,Wprowadzenie innowacyjnych ustug na rynek wojewddztwa swietokrzyskiego”
realizowany przez SPECJALISTYCZNY GABINET ORTODONTYCZNY ELZBIETA CHICHLOWSKA-BIENIEK
przy wspoétfinansowaniu ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020,

Dziatanie 2.5 Wsparcie inwestycyjne sektora MSP

OFERTA
w odpowiedzi na opublikowane zapytanie ofertowe
nr 1/12/2020 z dnia 01.12.2020 r. przez:
SPECJALISTYCZNY GABINET ORTODONTYCZNY ELZBIETA CHICHLOWSKA-BIENIEK

Ja(my) nizej podpisany(i):

(Imiona i nazwiska oséb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy )

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW ZE STRONY WYKONAWCY:

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do kontaktow
ze strony Wykonawcy:

Nr telefonu:

Adres mailowy:

(o AT &=V Lo YA [ V(=T o LU I I o F= TN v TR

(petna nazwa i adres Wykonawcy, NIP)

sktadam(y) nastepujgca oferte:
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1. Wewnatrzustny skaner ortodontyczny (komplet):

1) CALKOWITA CENA NETTO (BEZ PODATKU VAT) ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA:

.................................................... zt, PODATEK VAT: ..oviviiceeeenn B v enennneeennnens 24

CALKOWITA CENA BRUTTO (Z PODATKIEM VAT) ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA:

(STOMINIE: ..ttt st crecsaessseeseesnssaeesassasesseses sasersssnassnseseesas sasessnnssnsssenses saeernnsansssnesesnssrsesnassnsssen )

2) TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

o <1 tygodni
o >1 tygodni <2tygodni
o > 2 tygodni

*nalezy zaznaczy¢ deklarowany termin realizacji zamoéwienia

3) OKRES GWARANCII:

0 <12 miesiecy
0 >12 miesiecy<24miesiecy
O >24miesiecy

*nalezy zaznaczy¢ deklarowany okres gwarancji

OKRES WAZNOSCI OFERTY: 30 DNI OD DNIA UPtYWU TERMINU SKtADANIA OFERT
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2. Drukarka stomatologiczna 3d (komplet),
3. Automatyczna myjka do modeli ortodontycznych (komplet),
4. Komora UV do modeli (komplet),

1) CALKOWITA CENA NETTO (BEZ PODATKU VAT) ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU

ZAMOWIENIA:
.................................................... zt, PODATEK VAT: .ooiveceeeeen P et cese e seesessenenenns 2
w tym:
Drukarka stomatologiczna 3d (komplet): .......ccoeeiveeeveeerveneceeece e 2,
PODATEK VAT ceeiiiiieeeeenT0 ettt et st s zt
Automatyczna myjka do modeli ortodontycznych (komplet): ......ieieieeee e zt,
PODATEK VAT ceiiiiiiceeeeenT0 ettt et st s zt
Komora uv do modeli (komplet): e z,
PODATEK VAT .iiiiiieceee D ittt zt

CALKOWITA CENA BRUTTO (Z PODATKIEM VAT) ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU

ZAMOWIENIA:
...................................................................................................................................................................... zt
(STOMNIE: ..ttt et st ceees e seesaesaesseesas e e ses saesusesnessasssea sas sesase e sesasssessss seeerssenasssnnsessnssessanessansann )
w tym:

Drukarka stomatologiczna 3d (komplet): ....oeoeeeeeeeceeeeceeeeee e zt,
Automatyczna myjka do modeli ortodontycznych (Komplet): .......ccceeeeeeneeieneiiineee e zt,
Komora UV do modeli (Komplet): .....ooeeveeeineeieneeiiececeieree e zt,

2) TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

o <1 tygodni
o >1 tygodni <2tygodni
o > 2 tygodni

*nalezy zaznaczy¢ deklarowany termin realizacji zaméwienia
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3) OKRES GWARANCII:

0 <12 miesiecy
0O >12 miesiecy<24miesiecy
O 224miesiecy

*nalezy zaznaczy¢ deklarowany okres gwarancji

OKRES WAZNOSCI OFERTY: 30 DNI OD DNIA UPtYWU TERMINU SKtADANIA OFERT
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5. Serwer NAS z 4 dyskami HDD (zestaw):

1) CALKOWITA CENA NETTO (BEZ PODATKU VAT) ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA:

.................................................... zt, PODATEK VAT: ..oviviiceeeenn B v enennneeennnens 24

CALKOWITA CENA BRUTTO (Z PODATKIEM VAT) ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA:

(STOMINIE: ..ttt st crecsaessseeseesnssaeesassasesseses sasersssnassnseseesas sasessnnssnsssenses saeernnsansssnesesnssrsesnassnsssen )

2) TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

o <1 tygodni
o >1 tygodni <2tygodni
o > 2 tygodni

*nalezy zaznaczy¢ deklarowany termin realizacji zamdwienia

3) OKRES GWARANCII:

0 <12 miesiecy
0 >12 miesiecy<24miesiecy
O >24miesiecy

*nalezy zaznaczy¢ deklarowany okres gwarancji

OKRES WAZNOSCI OFERTY: 30 DNI OD DNIA UPtYWU TERMINU SKtADANIA OFERT
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Ponadto:
Oswiadczam(y), ze zapoznatam/em (zapoznali$my) sie z trescig ogtoszenia, w tym warunkami umowy
i nie wnosze (nie wnosimy) do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam(y), iz w przypadku wyboru przez Zamawiajgcego niniejszej oferty zobowigzuje(emy)
sie do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Do niniejszej oferty zatgczam(y):

— aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub ewidenc;ji,

— specyfikacje oferowanych urzadzen (kompletéw/zestawéow),

— osSwiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych,

— os$wiadczenie o uzytych materiatach i stanie technicznym produktéw,

— osSwiadczenie o posiadaniu niezbednej wiedzy, doswiadczenia i potencjatu technicznego
dla realizacji zamowienia bedacego przedmiotem zapytania ofertowego,

— os$wiadczenie, ze Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamdwienia, w tym o niezaleganiu w optacaniu podatkéw i skladek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne,

— parafowany wzér umowy,

(data i podpis osoby(oséb) upowaznionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy, pieczec firmowa
Wykonawcy)



