









 Załącznik nr 1 do SIWZ

Znak sprawy: SIWZ Nr/5/10/2016

MODYFIKACJA - WZÓR FORMULARZA OFERTY 

Szpitale Wielkopolski Sp. z o.o.

ul. Lutycka 34 

60-415 Poznań

Dane Wykonawcy:

A. Pełna nazwa:  


B. Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

C. REGON:

              NIP: 

D. Numer telefonu:


E. Numer faxu:


F. Internet:

http:// ______________________________________. pl

G. e-mail:



H. Numer konta 

     bankowego


I.  Zarejestrowana/ wpisana w

J. Osoba do kontaktu

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie "przetargu nieograniczonego" na: 

"Dostawa sprzętu kardiologicznego dla grupy zakupowej utworzonej przez „Szpitale Wielkopolski” Sp. z o. o."
1) Przystępując do Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o przedmiocie określonym powyżej oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w SIWZ: 

Zamówienie częściowe nr 1: Dostawa zestawów sprzętu jednorazowego do koronarografii z obłożeniem

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 2: Dostawa cewników diagnostycznych do koronarografii

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 3: Dostawa prowadników, y-konektorów do PTCA, koszulek naczyniowych, opatrunków jednorazowych zpunktowym uciskiem na miejsce nakłucia tętnicy promieniowej oraz cewników diagnostycznych

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 4: Dostawa cewników balonowych tnących
wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 5: Dostawa cewników balonowych do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 6: Dostawa stentów wieńcowych do stentowania bocznicy przy PCI bifurkacji

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 7: Dostawa stentów wieńcowych kobaltowo-chromowych pokrytych substancją antymitotyczną pochodną syrolimusa

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 8: Dostawa zestawów jednorazowego wyposażenia do strzykawki automatycznej ACIST CVI

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 9: Dostawa cewników balonowych do predylatacji

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 10: Dostawa zestawów sprzętu jednorazowego do implantacji stymulatora z obłożeniem oraz strzykawekciśnieniowych do PTCA (INFLATORY)

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 11: Dostawa stentgraftów do naczyń wieńcowych

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 12: Dostawa bioresorbowalnych rusztowań magnezowych (pokrytych substancja antymitotyczną)

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 02-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 13: Dostawa zestawu sprzętu jednorazowego do koronarografii z obłożeniem, strzykawek ciśnieniowych do PTCA (inflatory)

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 14: Dostawa cewników diagnostycznych do koronarografii

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 15: Dostawa prowadników hydrofilnych oraz koszulek naczyniowych – dostęp udowy

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 16: Dostawa cewników prowadzących do PCI

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 17: Dostawa prowadników do zmian złożonych oraz do przewlekle zamkniętych tętnic (CTO)

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 18: Dostawa prowadników do standardowego PCI oraz do przewlekle zamkniętych tętnic

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 19: Dostawa cewników balonowych do predylatacji do zmian ciasnych i trudnodostępnych

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 20: Dostawa cewników balonowych do predylatacji

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 21: Dostawa cewników balonowych wysokociśnieniowych

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 22: Dostawa cewników balonowych wysokociśnieniowych niskoprofilowych

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 23: Dostawa cewników balonowych tnących

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 24: Dostawa stentów wieńcowych stalowych do zmian w tętnicach bardzo krętych i zwapniałych oraz w zmianach obwodowych, również na rozgałęzienia z możliwością stosowania do implantacji bezpośredniej

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 25: Dostawa stentów wieńcowych kobaltowo – chromowych pokrytych substancjami: antymitotyczną i przyspieszającą gojenie naczynia oraz zapobiegającą wykrzepianiu na powierzchni stentu

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 26: Dostawa stentów wieńcowych kobaltowo – chromowych do zmian obwodowych i trudnodostępnych pokryte substancją antymitotyczną bez polimeru

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 27: Dostawa stentów wieńcowych kobaltowo – chromowych pokrytych substancją antymitotyczną do długich zmian

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 28: Dostawa stentów kobaltowo – chromowych pokrytych substancją antymitotyczną do naczyń krętych i zmiantrudno dostępnych
wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 29: Dostawa stentów wieńcowych platynowo – chromowych pokrytych substancją antymitotyczną

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 30: Dostawa bioresorbowalnych rusztowań naczyniowych (pokrytych substancją antymitotyczną)

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 31: Dostawa sprzętu do koronarografii z dostępu promieniowego

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 32: Dostawa stentów wieńcowych do stosowania przy PCI bifurkacji oraz stentów wieńcowych kobaltowo –chromowych pokrytych substancją antymitotyczną

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 33: Dostawa urządzenia do zamykania nakłutych tętnic

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 34: Dostawa urządzenia do zamykania nakłutych tętnic

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 35: Dostawa zestawu do protekcji naczyniowej PCI

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 36: Dostawa cewnika balonowego do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 37: Dostawa cewników do odsysania skrzeplin

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 38: Dostawa urządzeń do leczenia powikłań

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 39: Dostawa drobnego sprzętu do PCI

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 40: Dostawa stentów kobaltowo – chromowych pokrytych substancją antymitotyczną pochodną sirolimusa

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 41: Dostawa prowadników do FFR

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 42: Dostawa stengraftów do naczyń wieńcowych

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 43: Dostawa stentów wieńcowych kobaltowo – chromowych pokrytych biodegradowalnym polimerem uwalniającepochodną syrolimusa

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 44: Dostawa stymulatora jednojamowego podstawowego – SR z elektrodą w komplecie

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 45: Dostawa stymulatora dwujamowego podstawowego – DDDR z elektrodami

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 46: Dostawa kardiowertera - defibrylatora jednojamowego ICD VR podstawowego z elektrodą defibrylującą,umożliwiający wykonanie badania MRI bez strefy wykluczenia

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 47: Dostawa kardiowertera - defibrylatora jednojamowego ICD VR podstawowego z elektrodą defibrylującą

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 48: Dostawa kardiowertera–defibrylatora resynchronizującego trójjamowego zaawansowanego CRT-D z możliwością realizacji funkcji Home Monitoring oraz z zestawem do wenografii zatoki wieńcowej (dwa cewniki)

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 49: Dostawa zaawansowanego wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora jednojamowego o rozszerzonejkonfiguracji impulsu HV i sterowania

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 50: Dostawa zaawansowanego wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora resynchronizującego trójjamowego orozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania oraz łączem IS-4 z zestawem do wenografii

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 51: Dostawa wysokoenergetycznego kardiowertera – defibrylatora dwujamowego z kompletem elektrod
wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 52: Dostawa wysokoenergetycznego kardiowertera – defibrylatora resynchronizującego trójjamowego (CRT-D) zkompletem elektrod oraz zestawem do wenografii (dwa cewniki, cewnik balonowy)

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 53: Dostawa introducerów typu „Peel Away” do implantacji elektrod

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 54: Dostawa zaawansowanego wszczepialnego kardiowertera- defibrylatora dwujamowego o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania z kompletem elektrod i łączem DF- 4

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 55: Dostawa zaawansowanego kardiowertera- defibrylatora jednojamowego przeznaczonego dla osóbkachektycznych

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

Zamówienie częściowe nr 56: Dostawa stymulatora resonchronizującego z elektrodą stymulującą A, RV ,LV, z zestawem do wprowadzenia el.Lewokomorowej (dwa cewniki) i zestawem do kontrastowania

wartość  brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi.......................zł

(słownie:………………………………………………………………..zł)

stawka  podatku VAT wynosi  ......%

kwota podatku VAT wynosi ................................ zł

wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

Wyliczenie zgodne z odpowiednią tabelą formularza cenowego.

termin ważności …… miesięcy 

termin wykonania umowy wynosi: 12 miesięcy od dnia 19-01-2017 r.
warunki płatności przelew 30 dni.

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,
3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
4) oświadczamy, że następującą cześć zamówienia powierzymy podwykonawcom:  

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

5) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, który stanowi załącznik do SIWZ zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6) W przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą:

· Osoba uprawniona do podpisania umowy: ………………….

· Osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: ………………….

   tel.: ………………………………, faks: ………………………………………….
7) załącznikami do niniejszej oferty są:

  - formularz cenowy

  -  dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 


 dnia 



podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy











