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Załącznik nr 1 do zaproszenia

FORMULARZ  OFERTOWY

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 

Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................

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

Adres .......................................................................................................................................

siedziba  ...................................................................................................................................         

fax*  ..................................................... e-mail*  .......................................................................

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ......................................................... w .......................................................... 

lub wpisany do CEIDG, NIP ...................................................................................................., zamieszkały w …, PESEL: …
Przedkładam ofertę mojej firmy w zapytaniu ofertowym ogłoszonym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie na dostawę Kardiomonitorów Hemodynamicznych – 4 sztuki i Stacji Centralnego Nadzoru.
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w zestawieniu parametrów:

	Lp.
	Rodzaj / Przedmiot
	Cena brutto 
(z podatkiem VAT) 
[PLN]

	1
	Kardiomonitory Hemodynamiczne - sztuk 4
	

	2
	Dostawa do siedziby Zamawiającego, instalacja, serwisowanie Kardiomonitorów Hemodynamicznych, przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi Kardiomonitorów Hemodynamicznych
	

	3
	Stacja Centralnego Nadzoru szt. 1
	

	4
	Dostawa do siedziby Zamawiającego, instalacja, serwisowanie Stacji Centralnego Nadzoru, przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi Stacji Centralnego Nadzoru
	

	RAZEM CENA CAŁKOWITA BRUTTO
	


II. Oświadczamy, że:

1.  zapoznaliśmy się ze zaproszeniem ofertowym, wzorem umowy, opisem przedmiotu zamówienia, warunkami gwarancji,

2.  zawarte warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,
3.  akceptujemy 30-dniowy termin związania ofertą, liczony od upływu terminu składania ofert,
4.  oferowane przez nas wyroby medyczne posiadają znak CE , są dopuszczone do obrotu i używane na terenie Polski zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz.U. z 2015 r., poz. 876, z późń. zm.).
III. Oferowane warunki rozliczenia się zamawiającego z wykonawcą za zrealizowane dostawy.

Oferujemy termin płatności wynoszący do 30 dni, licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

IV. Części zamówienia, które wykonawca powierzy podwykonawcom (jeśli dotyczy)  ...............................................................................................................................................................

VI. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1.  .....................................................................................................                        str. ...

2.  ............................................................................................................


str. ...

3.  ............................................................................................................


str. ...

4.  ............................................................................................................


str. ...

Miejscowość ............................................... data ........................... 

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

                                                                        
              (pieczątka i podpis Wykonawcy  

lub osoby upoważnionej)
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