Załącznik Nr 2  

(pieczątka firmowa Wykonawcy)                                                                                                                                                             

FORMULARZ  OFERTOWY

Miejskie Zakłady Opieki Zdrowotnej w Żorach Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

44-240 Żory; ul. Dąbrowskiego 20

Nawiązując do ogłoszenia o zapytaniu ofertowym na dostawę odczynników dla laboratorium mikrobiologicznego  06/ZO/DZP/2016 oferujemy realizację dostaw objętych  zamówieniami cząstkowymi zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia (zał. nr 3 Formularz asortymentowo - cenowy) oraz warunkami i terminami określonymi w umowie.
w przedmiotowym zapytaniu ofertę składa:

Nazwa Wykonawcy……………………………………………………….

Adres: kod- ……………………miejscowość…………………ulica……………………………

województwo………………………..

tel.:……………………………………..                     fax: …………………………………………

NIP:…………………………………………              REGON:……………………………………     

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

Osoba do kontaktu:

Imię ..............................................                         Nazwisko ......................................

Stanowisko służbowe ......................................     Numer telefonu ..........................................
1.Oferujemy realizację dostawy  następujących zadań,  zgodnie z  załącznikiem  nr 3 – Formularzem asortymentowo-cenowym:

	Zadanie  nr  1  Diagnostyka mikrobiologiczna bakterii atypowych i grzybów drożdżopodobnych

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Kwota podatku VAT (PLN)
	

	Zadanie nr 2  Diagnostyka mikrobiologiczna krążki antybiotykowe 

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Kwota podatku VAT (PLN)
	

	Zadanie  nr 3  Diagnostyka mikrobiologiczna surowice diagnostyczne

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Kwota podatku VAT (PLN)
	

	Zadanie  nr 4 Ezy bakteriologiczne i penseta

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Kwota podatku VAT (PLN)
	


UWAGA! Wykonawca może usunąć z tabeli zadania, na   które nie  składa oferty 
2. Deklarujemy termin płatności,  60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wypełnionej faktury, po uprzednim dostarczeniu towaru.
3.Oświadczamy, że posiadamy dokumenty potwierdzające, iż  wszystkie oferowane produkty  spełniają wymogi określone w  ustawie z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 876) oraz potwierdzamy gotowość do ich udostępnienia na każde żądanie Zamawiającego.

4. Deklarujemy niezmienność cen brutto przez okres trwania umowy.

5. Zobowiązujemy się dostarczyć oferowane produkty Zamawiającemu transportem na koszt Wykonawcy przez okres trwania umowy.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapisami zapytania ofertowego oraz umowy  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. 30 dni.

8. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy.
9. Oświadczam, że podana w  Załączniku  nr 3  Formularzu Asortymentowo-Cenowym, nazwa handlowa asortymentu będzie umieszczana na fakturach.

10. Do oferty przedkładamy poniższe dokumenty i oświadczenia:

1. ……………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………

6. ………………………………………………………………………………

………………………,dnia…………………..                                               …………………………                                                                                                                                                                    (pieczęć i podpis Wykonawcy)
1

