Załącznik nr 1

Zamawiający:
Mazowiecki Szpital Onkologiczny sp. z o.o. 
Al. Solidarności 12
03-411 Warszawa
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………...
Adres:
…………………………………………………………………...………………………………
Telefon, e-mail:
……………………………………………………………...……………………………………
NIP:
…………………………………………………………………………………………………..
REGON
…………………………………………………………………………………………………..
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe 1/2022 dot. przedsięwzięcia pn.:
Uaktualnienie do najnowszej wersji wykorzystywanego w Mazowieckim Szpitalu Onkologicznym oprogramowania systemu CyberKnife VSI firmy Accuray wraz z wymianą dwóch stacji planowania leczenia na stacje Precision, wymianą komputerów znajdujących się w sterowni oraz instalacją systemu zarządzania danymi pacjenta IDMS wer. 3.3 (serwer) oraz rozbudowę systemu planowania leczenia w radioterapii Eclips o nowe funkcjonalności - dwa komplety stacji Eclipse Planner Desktop do planowania leczenia wraz z oprogramowaniem Interactive IMRT  Planning oraz oprogramowaniem RapidArc Planning
 zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i obowiązującymi przepisami prawa składam następującą ofertę:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
brutto……………………….zł (słownie……………………………………………………..zł)
w tym podatek Vat. 

Opis i parametry oferowanego przedmiotu zamówienia
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Termin realizacji zamówienia
	

	Okres gwarancji 
	


	Termin ważności oferty
	

	Warunki płatności 

	



W imieniu Oferenta oświadczam, że przygotowana Oferta spełnia wszystkie wymagania wyszczególnione w Zapytaniu ofertowym nr 1/2022.
W imieniu Oferenta oświadczam, że zapoznaliśmy się z informacjami i warunkami zawartymi
w Zapytaniu ofertowym 1/2022 i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
W imieniu Oferenta oświadczam, że całkowity koszt zamówienia został oszacowany z uwzględnieniem wszystkich wymagań oraz elementów składowych opisu przedmiotu zamówienia, a w cenie Oferty zawarte są wszelkie opłaty pośrednie i koszty związane z wykonaniem zamówienia w przypadku wyboru naszej Oferty.
W imieniu Oferenta oświadczam, że uwzględniono w cenie oferty ewentualne ryzyko związane z zmianą terminu realizacji zamówienia. 
W imieniu Oferenta oświadczam, że przypadku wyboru naszej Oferty zobowiązujemy się wykonać zamówienie w oferowanej kwocie niezależnie od wystąpienia nieprzewidzianych okoliczności zwiększających koszty usługi.
W imieniu Oferenta oświadczam, że zapoznaliśmy się z postanowieniami projektu umowy stanowiącymi załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 1/2022 i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz w przypadku wyboru naszej Oferty zobowiązujemy się zawrzeć umowę tożsamą z  postanowieniami projektu umowy. 
W imieniu Oferenta oświadczam, że podmiot który reprezentuję nie jest w stanie upadłości i posiada zdolność finansową do realizacji zamówienia. 
W imieniu Oferenta oświadczam, że niniejsza Oferta stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,).
W imieniu Oferenta oświadczam, że jestem/ nie jestem* płatnikiem podatku Vat.

Wraz z Formularzem oferty składam:
a) Oświadczenie o braku powiązań.
b) ……………………………….....
c) ………………………………….



………………..				          …..………………………………..……
miejscowość i data					  czytelny podpis osoby upoważnionej
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