Modernizacja $rodowiska sktadowania danych tOW NFZ - ZP/L OW NFZ/15/2008

Zatacznik nr 5 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

OFERTA

1. Nazwa i siedziba Wykonawcy:

2. Nazwa i siedziba Zamawiajacego:

Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
90- 032 todz ul. Kopcinskiego 58
tel. (0 - 42) 275-40-45, fax. (0 - 42 ) 275-40-88

3. Zglaszamy swoj udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego ZPLOW NFZ/15/2008 na ,modernizacie $rodowiska sktadowania danych
todzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ” szczegdtowo okreslonej w zatgczniku nr 1 do SIWZ

przedstawiajac niniejsza oferte.

4. Warto$¢ zamowienia:

warto$¢- cena netto realizacji catego zamowienia:...................ccooeniicninin. PLN

(01T TS z
podatek VAT ...........cccocvennee PLN,

SHOWNIE. ..ttt ettt e e e e 4ottt ettt z

warto$¢ - cena brutto realizacji catego zamoéwienia: ...............cccooeeiieiiiicc e PLN
SHOWNIE. ... zt.

5. Warunki pfatnosci :

Termin ptatno$ci wystawionej przez Nas faktury za dostawe oraz realizacje przedmiotu zaméwienia wynosi

30 dni, liczac od dnia doreczenia Zamawiajacemu faktury.

6. Realizacja zamdwienia nastapi w ciggu 45 dni od dnia podpisania umowy.
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7. Udzielamy gwaranciji jako$ci za dostarczony przedmiot zaméwienia na okres

8. Nie powierzymy zamowienia podwykonawcom / powierzymy wykonanie cze$ci zamowienia podwykonawcom
W ZAKEESIE™: .ttt ettt ettt ettt e et e et et e et e et e ettt e e et e et e e e

9. Oswiadczenia ofertowe:

a) Oswiadczamy, ze, oferowany przez nas przedmiot zaméwienia spetnia wszystkie wymogi okreslone
w SIWZ i zobowigzujemy sie zrealizowaé zamowienie zgodnie ze wszystkimi wymaganiami SIWZ.

b) Oséwiadczamy, ze akceptujemy warunki umowne realizacji zamoéwienia zawarte we wzorze umowy.
10. Zatacznikami do niniejszej oferty sa;

Podpis/podpisy osoby/oséb
umocowanych prawnie
do reprezentowania Wykonawcy



