ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ

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

        ( pieczęć wykonawcy )

O F E R T A

Dane Wykonawcy :

Nazwa



………………………………………………………

Siedziba



………………………………………………………

Numer telefonu


………………………………………………………

Numer faksu



………………………………………………………

e-mail, adres strony internetowej
………………………………………………………

NIP




………………………………………………………

REGON



………………………………………………………

Imię i nazwisko osoby do kontaktu ……………………………………………………..

Nawiązując do ogłoszenia przetargu nieograniczonego znak sprawy nr LORO ZP.PN.20.2014 na: dostawy sprzętu i materiałów medycznych jednorazowego użytku – II postępowanie, zamieszczonego w Biuletynie Zamówień Publicznych Nr ……… z dnia ………….,  oferujemy realizację zamówienia na kwotę:
1.1 PAKIET 1 

Wartość brutto: ..................... PLN (słownie : .............................................)

      
Wartość netto: ..................... PLN (słownie : ...............................................) 

      
 Kwota VAT ..................... PLN (słownie: ....................................................)

1.2 PAKIET 2

Wartość brutto: ..................... PLN (słownie : .............................................)

      
Wartość netto: ..................... PLN (słownie : ...............................................) 

      
 Kwota VAT ..................... PLN (słownie: ....................................................)

1.3 PAKIET 3 

Wartość brutto: ..................... PLN (słownie : .............................................)

      
Wartość netto: ..................... PLN (słownie : ...............................................) 

      
 Kwota VAT ..................... PLN (słownie: ....................................................)

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczamy , że załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy (załącznik numer 4) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się –  w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz do spełnienia wszelkich wymagań wynikających ze Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

4. Oświadczamy, że materiały medyczne, zaoferowane do wykonania przedmiotu umowy odpowiadają co do jakości wymogom wyrobów medycznych dopuszczonych do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz. U. Nr 93 poz. 896 z późn. zmianami).

5. Oświadczamy, że na każdym etapie niniejszego postępowania na wniosek Zamawiającego przedłożymy próbki oferowanych produktów oraz inne dokumenty, karty charakterystyki itp. w celu weryfikacji oferowanego asortymentu z wymaganymi przez Zamawiającego parametrami przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni   od upływu terminu składania ofert.

.................................., data ......................

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

             



     (podpis)

1

