Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

„Dostawa wyposażenia w ramach Programu Wieloletniego na lata 2011-2020
 pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”
znak: TZM/21/P/16
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa: ......................................................................................................................................
Adres:.........................................................................................................................................
Województwo:............................................................................................................................
Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………
Nr faksu: ....................................................................................................................................
http:// ..................................................... e-mail: ........................................................................
Nr NIP: ...................................................Nr REGON..................................................................
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: :..................tel. ………………, e-mail: ……
Osoba/osoby upoważnione do kontaktu w toku postępowania: :.............tel.………, e-mail: ……

Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………..
Ja/my niżej podpisany (ni).......................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz .................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie Przetargu składamy niniejszą ofertę na:
Dostawa wyposażenia w ramach Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej

znak: TZM/21/P/16

1) PAKIET Nr 1: 

Dostawa lodówki laboratoryjnej z systemem automatycznej kontroli temperatury i systemem alarmowym

Oferuję /my/ realizację dostawy za cenę:
Wartość netto dostawy wynosi: ................................................................. zł 
(słownie: ...................................................................................................) 
VAT ……… %
Wartość brutto (z VAT) dostawy wynosi: ................................................. zł 

(słownie: ...................................................................................................) 
Udzielamy gwarancji przez okres ………… miesięcy, począwszy od dnia podpisania przez Zamawiającego protokołu zdawczo-odbiorczego bez uwag /kryterium podlega ocenie/.

2) PAKIET Nr 2: 

Dostawa wagi laboratoryjnej
Oferuję /my/ realizację dostawy za cenę:
Wartość netto dostawy wynosi: ................................................................. zł 
(słownie: ...................................................................................................) 
VAT ……… %
Wartość brutto (z VAT) dostawy wynosi: ................................................. zł 

(słownie: ...................................................................................................) 
Udzielamy gwarancji przez okres ………… miesięcy, począwszy od dnia podpisania przez Zamawiającego protokołu zdawczo-odbiorczego bez uwag /kryterium podlega ocenie/.
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.

4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
5) Oświadczamy, że akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6) Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

2. inne ..................................................................

……................., dnia  ……………
Podpis (osoby/osób uprawnionych 

         do reprezentowania Wykonawcy)
      ______________________________

(pieczęć imienna lub firmowa)
