Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………….. 

REGON ............................................   NIP: ..............................................................
E-mail: ..............................................................................
Fax: …………………………………………..…………..  
Nr KRS (jeżeli dotyczy) ………………………………….
Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ……………………………………………………………………………………………


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................
zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.

W związku z prowadzoną procedurą, na dostawę urządzenia do dezynfekcji pomieszczeń metodą zamgławiania z preparatami, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym:
1. Oferujemy wykonanie dostawy, będącej przedmiotem zamówienia za następujące ceny: 
.............................zł  netto, podatek VAT (.........%) tj. .......... zł, ......................................... zł  brutto, ( słownie)...............................................................................................................................zł, 

Podana przez nas cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

3. Oświadczamy, że oferowany przez nas termin dostawy wynosi 7 dni od dnia podpisania umowy.
4. Oświadczamy, że preparat do urządzenia dostarczymy w 2 transzach:

- 1 transza w ilości 30 kanistrów 5 litrowych będzie zrealizowana wraz z dostawą urządzenia

- 2 transza w ilości 30 kanistrów 5 litrowych będzie zrealizowana w maju 2018 r.
5. Oświadczamy, że akceptujemy 30- dniowy termin płatności za wykonane dostawy.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu.

7. Dostawę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami*/ z udziałem podwykonawców* 

8. Oświadczamy, że zaoferowana aparatura i sprzęt medyczny dopuszczone są do obrotu na terytorium RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z późn. zm.)

9. Zobowiązujemy się do dostarczenia, wniesienia, rozładunku, montażu i uruchomienia przedmiotu zamówienia, do miejsca wskazanego przez Zamawiającego, a także przeszkolenia personelu w zakresie obsługi w ramach ceny ofertowej.

10. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
11. Oferta wraz z dokumentami i oświadczeniami została złożona na ................stronach kolejno ponumerowanych od nr .................... do nr ...................
12. Do oferty załączone są następujące dokumenty:*

1) .............................................................................

2) .............................................................................

3) .............................................................................

4) .............................................................................

5) ..............................................................................

6) ……………………………………………………….

7) ……………………………………………………….

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

                                                                                          /upełnomocnieni przedstawiciele wykonawcy/                                              

Uwaga:  

          *    Niepotrzebne skreślić

         **  Jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kserokopie,

              to muszą być one poświadczone przez wykonawcę upełnomocnionego

              za zgodność z oryginałem
