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Załącznik nr 1 do SIWZ

Formularz oferty

OFERTA

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

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)

województwo: ...................................

powiat: ..............................................

REGON: ...........................................

NIP: ..................................................

Nr telefonu: (     )..............................

Nr fax: (    ).....................................

Strona internetowa……………………

Adres e-mail…………………………..

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na
Dostawę sprzętu medycznego wraz ze sfinansowaniem dla Ostrzeszowskiego Centrum  
         Zdrowia w Ostrzeszowie przy Al. Wolności 4 – realizowanego w ramach projektu:

        „Poprawa jakości życia poprzez doposażenie Regionalnego Centrum Opieki Senioralnej 
      przy OCZ w Ostrzeszowie i oddziałów szpitalnych w ramach restrukturyzacji OCZ jako 
        zmniejszenie nierówności w zakresie stanu zdrowia i odpowiedź na trendy demograficzne”
oferujemy:
1.Wykonanie dostawy zgodnie z całą dokumentacją przetargową oraz wyspecyfikowanymi warunkami przedmiotu zamówienia za następującą wartość
:

CZĘŚĆI: PAKIET I 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	Dostawa  
	 
	 
	8%
	 
	 

	2
	Dostawa  
	 
	 
	23%
	 
	 

	Wartość ogółem:
	 
	 
	 


CZĘŚĆ II: PAKIET II 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	Dostawa  
	 
	 
	8%
	 
	 

	2
	Dostawa 
	 
	 
	23%
	 
	 

	Wartość ogółem:
	 
	 
	 


CZĘŚĆ III: PAKIET III
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	Dostawa  
	 
	 
	8%
	 
	 

	2
	Dostawa  
	 
	 
	23%
	 
	 

	Wartość ogółem:
	 
	 
	 


 (*) VAT zgodnie obowiązującymi przepisami , w przypadku nie występowania
  w pakiecie którejkolwiek ze stawek nie wypełniać pola odpowiadającego tej 
  stawce 

2. Wartość ofertowa dotycząca przedmiotu zamówienia jest podsumowaniem wynikającym                            z Załącznika nr 2 do SIWZ, który jest jednocześnie załącznikiem do niniejszej oferty.

Wartość ofertowa obejmuje:

· przypisane prawem podatki,
· opłaty celne i graniczne,
· koszty transportu i ubezpieczenia oraz wniesienia do miejsca wskazanego                                u Zamawiającego ,
· wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, których wykonanie jest konieczne dla wykonania dostawy.
3. „Kierownik projektu ” w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, kierował ….. projektami  obejmującymi dostawę lub inwestycję w służbie zdrowia, w której finansowanie było realizowane w ramach  dotacji i uczestniczył on procesie przygotowania dokumentów do jej rozliczenia
4. Deklarowany termin dostawy:…..
5. WYKONAWCA udziela:

 ………………-miesięcznej gwarancji:

 (*) wypełnić tylko w zakresie oferowanych pakietów 
6. Oświadczamy, że oferowany przez naszą firmę sprzęt jest dopuszczony do obrotu                              i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami,  jest wolny od wszelkich wad i  spełnia bezwzględnie wymagania określone w SIWZ.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. Oświadczamy, że otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

8. Zapoznaliśmy się z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag,    a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tym projektem umowy.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych złożoną ofertą na okres 30 dni od dnia,                  w którym upływa termin składania ofert.

10. Oświadczamy, że osobą do kontaktów i dokonywania bieżących ustaleń  z zamawiającym jest:

....................................................................., tel. .................................................
11. Zgodnie z informacją zawartą w art. 104,105 i 106 ustawy z dnia 02 lipca 2004 roku            o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. nr 173, poz. 1807 z późn. zm.) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem:

        TAK   □       NIE   □
12. Zakres i wartość dostaw przewidzianych do wykonania przez podwykonawców wraz                   z podaniem nazwy i adresu podwykonawcy:

.........................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..
13. Zostaliśmy poinformowani, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji                i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione.

14. Integralną częścią oferty są:

1) wszystkie załączniki do oferty wymagane w SIWZ jako niezbędne,

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

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


(miejscowość i data)

 





.......................................................
(podpis)
� należy wypełnić w odniesieniu do części zamówienia o jakie Wykonawca ubiega się


� Należy wskazać ilość miesięcy gwarancji jaką Wykonawca obejmie cały oferowany sprzęt 
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