„Dostawa urządzeń medycznych”                                                                  Załącznik nr 1 do Regulaminu
 nr postępowania: TZM/08/Z/2018

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane Oferenta:

Nazwa: .......................................................................................................................................................
Siedziba: .....................................................................................................................................................
Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy….......................................................
Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: ...............................................................................................
Strona internetowa: ....................................................................................................................................
Numer NIP .................................... Numer REGON ................................ Numer KRS ...........................

Bank i numer konta ....................................................................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania: 

…………………………………., tel. ……….………………… e-mail: ……………………………….
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy:

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: 

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
Nawiązując do ogłoszonego przetargu na:

„Dostawę urządzeń medycznych”

nr postępowania: TZM/08/Z/2018
PAKIET nr 1 – Urządzenie do mycia parą wodną narzędzi i sprzętu okulistycznego*  

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: ……………………………..

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

powiększoną o należny podatek VAT w wysokości ………………………………………..
co daje łączną kwotę brutto w wysokości …………………………………………………..
(słownie: …………………………………………………………………………………….)
2) Udzielamy gwarancji przez okres ………… miesięcy, począwszy od dnia podpisania przez Zamawiającego Protokołu zdawczo-odbiorczego bez uwag /podlega ocenie/.

3) Oferujemy termin dostawy do ………. tygodni /podlega ocenie/.   

PAKIET nr 2 – Rejestrator holterowski*  

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę netto: ……………………………..

(słownie: ……………………………………………………………………………………)

powiększoną o należny podatek VAT w wysokości ………………………………………..
co daje łączną kwotę brutto w wysokości …………………………………………………..
(słownie: …………………………………………………………………………………….)
2) Udzielamy gwarancji przez okres ………… miesięcy, począwszy od dnia podpisania przez Zamawiającego Protokołu zdawczo-odbiorczego bez uwag /podlega ocenie/.

3) Oferujemy termin dostawy do ………. tygodni /podlega ocenie/.   

*niepotrzebne skreślić

Oświadczam(-y) że:

1) zamówienie zrealizujemy w terminie i na zasadach określonych w Regulaminie Przetargu; 

2) zapoznaliśmy się z treścią Regulaminu Przetargu i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia;
3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Regulaminie Przetargu;
4) akceptujemy zapisy Projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

5) w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogłoszono upadłości;
oraz 

6) posiadam/-y wiedzę i doświadczenie w realizacji zamówień o podobnym charakterze;
7) dysponuję/-y potencjałem technicznym gwarantującym należyte wykonanie zamówienia.

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy                                                          / pieczęć imienna lub firmowa
