Numer sprawy SZP.III.240/07/15/P


Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY 

Dot. przetargu nieograniczonego na: 

„Dostawa aparatury i sprzętu medycznego na Oddział Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej oraz mebli, regałów, krzeseł do SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie”
Zamawiający: 

SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie, ul. Chełmońskiego 28, 43-600 Jaworzno

Wykonawca:


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

nazwa i adres

Uwaga! W przypadku oferty złożonej przez podmioty występujące wspólnie, należy wskazać wszystkie podmioty.

Nr KRS / lub innego właściwego rejestru / lub NIP z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej:

……………………………………………………………………………...

województwo…………………………………………………..

Telefon
    Fax


e-mail: ……………………………………….

REGON……………………..
NIP..........................................
Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia z zakresu:

Pakiet nr ..... ..................................................................................................................................

w cenie określonej w załączniku nr 3, stanowiącym specyfikację asortymentowo – cenową.
Termin realizacji:
Pakiety 1-12 oraz 15: do 4 tygodni  od podpisania umowy
Pakiet  13,14  zgodnie z załącznikiem nr 3 do Siwz.
Okres gwarancji: zgodnie z załącznikiem nr 3 do Siwz.
1.  Wyrażamy zgodę na zapłatę faktury w terminie do 30 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i warunkami określonymi w projekcie umowy oraz przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

4. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w załączniku nr 4 do SIWZ, stanowiącym wzór umowy.

5. Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z opisem zawartym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ), w szczególności z załącznikiem nr 3 do SIWZ, posiadający wszelkie niezbędne, prawem wymagane dopuszczenia do obrotu i użytkowania, zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie.

6. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne posiadają dopuszczenie do obrotu i do używania zgodnie                      z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679 z późn. zmianami). Zamawiający ma prawo zażądać w każdym czasie do wglądu w/w dokumentów dotyczących oferowanego przedmiotu zamówienia, a Wykonawca winien je przedłożyć niezwłocznie Zamawiającemu do wglądu. 
dnia .........................................
                                     

…………………………………………  

Wykonawca lub upełnomocniony przedstawiciel
