Zalacznik nr 1 do specyfikacji

(Piecze¢ wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane wykonawcy:

Petna nazwa oferenta, adres, telefon, fax

miejscowose, kod. ..o WOJeWOdZtWO. ...,
telefon.......ccooiii,

Osoba uprawniona do kontaktow w sprawie prowadzonego poStEPOWANIA .........c.eccveeveereerveerrearveens
tel. o Mailto: ...

Przedmiot oferty:  Zakup i dostawa nici chirurgicznych.

My nizej podpisani

Sktadamy ofertg na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okre§lonym w specyfikacji
istotnych warunkoéw zamowienia w postepowaniu na: zakup i dostawe nici chirurgicznych.

Oswiadczamy ze zapoznaliSmy si¢ ze szczegétowymi warunkami przetargu, ustalonymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej
postanowienia i zasadami postepowania.

2. Cena oferty:
Szczegdlowy wykaz cen jednostkowych i sposob wyliczenia tacznej ceny ofertowej stanowi zatacznik

do oferty.

Oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wypetnionym formularzem cenowym za kwotg w sumie

STOWNIE. ...
powyzsza kwota brutto zawiera podatek VAT w wysokosci................... %.




w tym:

Pakiet nr ............... (powtorzy¢ zapis dla kazdego pakietu oddzielnie, na ktory jest skladana
oferta)

............................. netto,

STOWIIIE: .viiiitiii it rs

............................ brutto,

SHOWIIC. ..ttt bbbt

Wymagane o§wiadczenia i dokumenty wymienione w SIWZ.

Dla wykazania wiarygodnos$ci ekonomicznej i technicznej naszej firmy oraz do§wiadczenia i praktyki

w zakresie stanowiacym przedmiot niniejszego przetargu, przedktadamy o$wiadczenia i dokumenty

wymagane w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

Potwierdzenie spelnienia wymogow dotyczacych przedmiotu zaméwienia.

Zapewniamy, ze oferowany przez nas asortyment, stanowiacy przedmiot zamowienia posiada

odpowiednia jako$¢ i whasciwosci uzytkowe dopuszczajace do stosowania w placowkach ochrony

zdrowia.

3. Termin dostaw sukcesywnych .......ccceeeeveuenenes dni robocze od zloZenia zaméwienia (nie dluzej

niz 5 dni kalendarzowych); okres obowiazywania umowy — 12 M-CY.

4. Termin gwarancji/wazno$ci oferowanych wyrobow medycznych, objetych niniejszym

postegpowaniem wynosi m-cy ( nie mniej niz 12 miesi¢cy od daty dostawy)

5. Warunki ptatno$ci. Termin zaptaty w ciagu 30 dni liczac od dnia otrzymania faktury przez

zamawiajacego.

6. Os$wiadczam/y/,ze uwazamy sie za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 60 dni od daty
sktadania ofert.

7. Utrzymanie stalo$ci cen. Zobowiazujemy si¢ utrzymacé stato$¢ cen przez okres 12 miesigcy.

Jednoczes$nie o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamowienia i

nie wnosimy do niej zadnych uwag.

W przypadku przyznania nam zamowienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia pisemnej umowy, ktorej

tres¢ zawiera SIWZ, w terminie 1 miejscu wyznaczonym przez zamawiajacego.

8. Na potwierdzenie spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz innych wymagan
okreslonych w specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia do oferty zataczamy:

....................... stron.

(miejscowosc)

Podpisy wykonawcy os6b upowaznionych
do skladania oSwiadczen woli w imieniu wykonawcy



