ZOZ/BHP/ZO/06/16

Załącznik nr 1

OFERTA 
Przedmiot zamówienia: Dostawa obuwia medycznego 

1. Nazwa Wykonawcy.......................................................................................

2. Adres Wykonawcy........................................................................................

3.NIP................................................. Regon......................................................

4. Telefon............................tel.kom..........................fax...................................

5. Przedmiot zamówienia.................................................................................

6. Termin i sposób regulowania należności: przelew termin 30 dni.

Nr konta....................................................Nazwa Banku..................................

8. Cena ostateczna oferty wynosi (zgodnie z załącznikiem nr:1)

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Ilość kolorów
	Pokrycie perforacją

	1
	Obuwie medyczne skórzane
	
	
	
	
	

	2
	Obuwie medyczne drewniaki
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	


słownie: wartość netto...................................................................................
słownie wartość brutto..................................................................................
słownie podatek Vat......................................................................................
słownie RAZEM  …………………………………………………………………
9. Realizacja przedmiotu zamówienia 5 miesięcy od podpisania umowy. (sukcesywnie na podstawie składanych zamówień).
10. Wykonawca oświadcza, że na oferowany przedmiot zamówienia gwarancja wynosi

24 -ce od daty wykonania.
11. Wykonawca nie będzie domagał się realizacji pełnej wysokości przedmiotu zamówienia opisanego w załączniku nr 1, a także nie będzie domagał się od Zamawiającego odszkodowania z tego tytułu.
12. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze wzorem umowy i nie wnosi do niej zastrzeżeń. 

13. Wykonawca oświadcza , że dysponuje wiedzą, doświadczeniem oraz uprawnieniami niezbędnymi do należytego wykonania przedmiotu zamówienia i zobowiązuję się 

wykonać je ze szczególną starannością z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa, standardów i reguł wykonywania prac objętych niniejszym zamówieniem.

Wykonawca oświadcza, że oferowane produkty posiadają ważne dokumenty dopuszczające do obrotu użytkowania na  terenie RP w okresie trwania umowy, wystawione zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz są dopuszczone do użytkowania przez personel medyczny. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu niezwłocznie ważny dokument na każde wezwanie. Obuwie powinno być oznakowane znakiem CE.








Podpis







 osoby upoważnionej

