Wykonawca (pieczątka)                                                                                  Załącznik nr 1                                                                 v.4.3.1                                                                                                                                                                             
	RHB/KRS* nr  .............................................. 

Sąd Rejonowy ..........................................................................
	

	NIP:                   
	.......................................... dn. ......................


O F E R T A  Nr ...............................

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Żwirki i Wigury 61

02-091 Warszawa

Dotyczy sprawy: ATZ_RM_NZP_2014_EL_13969_2014
Niniejszym oferujemy realizację zamówienia, opisanego w otrzymanym zapytaniu, jak następuje:

	lp.
	p r z e d m i o t   o f e r t y


	cena jednostkowa netto (zł)
	ilość

(j.m.)
	wartość całkowita netto (zł)
	VAT

(%)
	wartość całkowita

brutto (zł)

	
	Razem wartość całkowita (zł)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


   Słownie: …………………………………………………………………………………………………….
Powyższe ceny zawierają podatek VAT naliczony w/g obowiązujących stawek, oraz: 

( zawierają koszt transportu i rozładunku do użytkownika na terenie W-wy lub magazynu Działu Logistyki  WUM, lub

( nie zawierają kosztu transportu jw., należy doliczyć ................ zł + ......%VAT= .................. zł brutto.

( zawierają instalację w miejscu użytkowania, wraz ze szkoleniem personelu użytkownika i instrukcją obsługi.

Realizacja zamówienia nastąpi nie później, niż w ……. dni od daty jego otrzymania.
( czas gwarancji wynosi .......... miesięcy liczonych od daty instalacji* (daty karty gwarancyjnej* / daty dostawy*), lub          

Naprawy gwarancyjne wykonuje:  ( sprzedający ( firma …………………………………………………………………………...

Okres związania ofertą wynosi ………. dni, licząc od daty jej wystawienia.

Płatność przelewem bankowym w ciągu 30 dni od daty dostawy towaru i dostarczenia faktury, do banku ......................................... nr konta ......................................................................................……..

                                                                                                                                   ----------------------------------------------

                                                                                                                    podpis osoby reprezentującej wykonawcę

Zakreślić miejsca oznaczone ( właściwe dla składanej oferty

· niepotrzebne skreślić   

 Ofertę prosimy odesłać na adres:  ul. Pawińskiego 3, 02-106 Warszawa

tel. 0-22 57-20-294, faks: 0-22 57-20-290
e-mail: robert.maziński@wum.edu.pl
