
Załącznik Nr 1 do SIWZ

(pieczątka firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Nawiązując do ogłoszenia o ZAPYTANIU OFERTOWYM na dzierżawę aparatów wraz z dostawą odczynników nr 20/ZO/DZP/2017
przedstawiamy ofertę dotyczącą w/w zapytania


Nazwa Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

województwo ............................................................................................................................

Numer NIP        ………………………………………...  

Numer REGON ………………………………...

Numer telefonu ……………………………………

Strona internetowa................................................................. 

poczta e-mail.......................................................

Osoba do kontaktu:

Imię			 .........................................

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

Stanowisko służbowe	 .........................................

Numer telefonu	..........................................


1. Oferujemy wykonanie dostawy odczynników wraz z dzierżawą aparatów za łączną kwotę:

	Wartość netto PLN

	

	Słownie

	

	Stawka podatku VAT (%)

	

	Kwota podatku VAT

	

	słownie kwota podatku VAT

	

	Wartość brutto PLN

	

	Słownie

	




w tym:

	DOSTAWA ODCZYNNIKÓW


	Wartość netto PLN

	

	Słownie

	

	Stawka podatku VAT (%)

	

	Kwota podatku VAT

	

	słownie kwota podatku VAT

	

	Wartość brutto PLN

	

	Słownie

	




	DZIERŻAWA APARATÓW – ILOŚĆ 2 SZTUKI


	Wartość netto PLN za 2 sztuki

	

	Słownie

	

	Stawka podatku VAT (%)

	

	Kwota podatku VAT

	

	słownie kwota podatku VAT

	

	Wartość brutto PLN za 2 sztuki

	

	Słownie

	




2. Gwarantujemy termin dostawy aparatów (maksymalnie 14 dni) …………………… dni oraz termin dostawy odczynników zgodnie z zapytaniem ofertowym i wzorem umowy.

3. Nazwa i numery fabryczne aparatów

a) ……………………………………………………………………….
b) ……………………………………………………………………….

4. Akceptujemy termin płatności 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wypełnionej faktury za dostawę odczynników (po uprzednim dostarczeniu towaru) oraz dzierżawę aparatów                  w ilości 2 sztuki.
5. 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 (tekst jednolity  Dz. U. z 2017r.,  poz. 211                          z późn. zm.). Powyższe dokumenty zostaną przedstawione na żądanie Zamawiającego.
6. Deklarujemy niezmienność cen brutto przez okres trwania umowy tj. 36 miesięcy od daty zawarcia umowy.
7. Zobowiązujemy się dostarczać oferowane produkty do dzierżawionych aparatów transportem na koszt Wykonawcy przez cały okres trwania umowy.
8. Akceptujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.
9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
10. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym – wzór umowy (załącznik nr 4 do zapytania ofertowego).
11. Do oferty przedkładamy poniższe dokumenty i oświadczenia przygotowane zgodnie z zapytaniem ofertowym według następującej kolejności:

1) …………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………… 

……………………………
(pieczęć i podpis Wykonawcy)




                                                                                                                                          
…………………………, dnia ………………..
               (miejscowość)
3

