ZAŁĄCZNIK NR - 1

O F E R T A

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
....................................................................................................................................................

2.  Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
3.  Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
4.  NIP: .......................................... 

5.  REGON: ………………………………………………

6.  TEL: …………………….      
7. FAX:  …………………………….

7.  Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 
Nazwa Partnera:

....................................................................................................................................................
Siedziba Partnera:

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ............................................

8.  Przedmiot zamówienia

Dostawa środków dezynfekcyjnych do Apteki Szpitalnej, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/06/16
9.  Sposób dostawy  ……………………………

10.  Dostawy będą realizowane sukcesywnie na koszt Wykonawcy. Czas dostawy od otrzymania zamówienia faxem, e-mailem
   - ……… dni roboczych od otrzymania zamówienia, 
W godzinach:

   - od 8:00 do 14:00
11.  Termin i sposób regulowania należności……………………………………………  

Numer konta.………………………… Nazwa Banku……………………………………… 

12.  Gwarantujemy stałość cen w okresie trwania umowy, za wyjątkiem zmiany cen urzędowych lub podatku VAT zgodnie z rozdz. XVI SIWZ. 
  13.  Cena ostateczna oferty wynosi:

	Lp.
	Nazwa zadania
	Wartość netto
	Vat
	Wartość brutto
	Termin dostawy

	1
	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	2
	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	3
	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	4
	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	5
	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	6
	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	7
	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	8
	Zadanie nr 8
	
	
	
	

	9
	Zadanie nr 9
	
	
	
	

	10
	Zadanie nr 10
	
	
	
	

	11
	Zadanie nr 11
	
	
	
	

	12
	Zadanie nr 12
	
	
	
	

	13
	Zadanie nr 13
	
	
	
	

	14
	Zadanie nr 14
	
	
	
	

	15
	Zadanie nr 15
	
	
	
	

	16
	Zadanie nr 16
	
	
	
	

	17
	Zadanie nr 17
	
	
	
	

	18
	Zadanie nr 18
	
	
	
	

	19
	Zadanie nr 19
	
	
	
	

	20
	Zadanie nr 20
	
	
	
	

	21
	Zadanie nr 21
	
	
	
	

	22
	Zadanie nr 22
	
	
	
	

	23
	Zadanie nr 23
	
	
	
	

	24
	Zadanie nr 24
	
	
	
	

	25
	Zadanie nr 25
	
	
	
	

	26
	Zadanie nr 26
	
	
	
	

	27
	Zadanie nr 27
	
	
	
	

	28
	Zadanie nr 28
	
	
	
	

	29
	Zadanie nr 29
	
	
	
	

	30
	Zadanie nr 30
	
	
	
	

	31
	Zadanie nr 31
	
	
	
	

	32
	Zadanie nr 32
	
	
	
	

	33
	Zadanie nr 33
	
	
	
	

	34
	Zadanie nr 34
	
	
	
	

	35
	Zadanie nr 35
	
	
	
	

	36
	Zadanie nr 36
	
	
	
	

	37
	Zadanie nr 37
	
	
	
	

	38
	Zadanie nr 38
	
	
	
	

	39
	Zadanie nr 39
	
	
	
	

	40
	Zadanie nr 40
	
	
	
	

	
	Łącznie
	
	
	
	


Słownie: wartość netto……., podatek VAT……..., wartość brutto…….. .
14.  Realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi w okresie:
     - 24 miesiące od odpisania umowy 

15.  Oświadczamy, że termin przydatności do użycia oferowanych produktów/gwarancja wynosi:
      - min. 12 miesiące od daty 
16.  Oświadczamy, że w przypadku reklamacji jakościowych/ ilościowych towar wolny od wad dostarczymy w terminie:
            - terminie 2 dni od daty zgłoszenia.

17.  Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

18.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i załączonym do niej projektem umowy i akceptujemy je bez żadnych zastrzeżeń.  
19.  Oświadczam, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada: wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terenie RP
20.  Oświadczam, że posiadamy koncesje/zezwolenie* na obrót oferowanymi produktami ( niepotrzebne skreślić),
21.  Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w okresie związania ofertą i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, na warunkach określonych w projekcie umowy załączonej do SIWZ. 

22.  Zadanie, które Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom ( jeśli dotyczy )

……………………………………………………………

23.  Tajemnice przedsiębiorstwa zgodnie z ustawą z 16.04.1993r.,(tekst jedn. DU 2003nr 153, poz. 1503) znajdują się na stronie:………………. (wypełnić jeśli dotyczy).
24.  Osoby, które należy wpisać do umowy: 

…………………………………………

………………………………………….

…………………………………………
Załączniki do Oferty:

1. …………………………

2. …………………………

Ilość stron oferty……………
.................., dn. .................

miejscowość                                                                                                                                                          Podpis 

                                                                                                         osoby upoważnione

