Załącznik Nr 2
(pieczęć firmowa Wykonawcy)                                                                                                                                

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym na dostawę gazów medycznych 03/ZO/DZP/2016 oferujemy realizację dostawy objętej zamówieniem zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia oraz warunkami i terminami określonymi w umowie.

w przedmiotowym zapytaniu ofertę składa:

Nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

województwo………………………..

Numer NIP ………………………………………...  Numer REGON ………………………………...

Numer telefonu ……………………………………. Numer faxu …………………………………….

Strona internetowa..................................................... poczta e-mail.......................................................

Osoba do kontaktu:

Imię


 .........................................     Nazwisko

 .........................................

Stanowisko służbowe
 .........................................     Numer telefonu
...........................................

1.Oferujemy realizację dostawy  następujących pakietów,  zgodnie z  załącznikiem  nr 3 – Formularzem asortymentowo-cenowym:

	Pakiet nr 1  Tlen medyczny i sprężone powietrze

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT [%]
	

	Pakiet nr 2   Podtlenek azotu

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT [%]
	

	Pakiet nr 3 Dwutlenek węgla do laparoskopii

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT [%]
	

	Pakiet nr 4   Gazy medyczne -  tlen 50%  + podtlenek azotu 50%

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT [%]
	


3. Deklarujemy termin płatności,  60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wypełnionej faktury.

4.Oświadczamy, że przedmiot zamówienia  spełnia narzucone przepisami prawa dopuszczenia do obrotu na terenie RP, posiada wymagane przepisami prawa świadectwa rejestracyjne zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. 2010, nr 107, poz. 679). Powyższe dokumenty na żądanie Zamawiającego zostaną przedstawione.

5. Deklarujemy niezmienność cen brutto przez okres trwania umowy tj.: 12 miesięcy od daty rozpoczęcia  umowy.

6. Zobowiązujemy się dostarczać oferowane produkty  transportem na koszt Wykonawcy przez cały okres trwania umowy.

7.Akceptujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym oraz umowie.
8. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym oraz umowie  – Załączniku  nr 1.

………………………,dnia…………………..                                               ……………………………

                                                                                                                                                                       (pieczęć i podpis Wykonawcy)
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