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Załącznik nr 1
(Pieczęć Wykonawcy)
OFERTA
na
„DOSTAWĘ JEDNORAZOWEGO SPRZĘTU I MATERIAŁÓW MEDYCZNYCH          W PODZIALE NA ZADANIA””
_________________________________________________________________________________________________________
nazwa i adres Wykonawcy
_________________________________________________________________________________________________________
nr REGON 
        




          NIP
_________________________________________________________________________________________________________
telefon 
 

        
      fax




e-mail
_________________________________________________________________________________________________________
osoba odpowiedzialna za realizację umowy 


tel.


                e-mail
Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na „Dostawę jednorazowego sprzętu i materiałów medycznych w podziale na zadania”” oferujemy realizację zamówienia za cenę brutto:
ZADANIE NR 1 – IGŁY, STRZYKAWKI, KANIULE, PRZYRZĄDY DO PRZETACZANIA
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia,
w tym podatek VAT w wysokości …….% (podać)
ZADANIE NR 2 – OPATRUNKI
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia,
w tym podatek VAT w wysokości …….% (podać)
ZADANIE NR 3 – WYROBY MEDYCZNE JEDNORAZOWE
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia,
w tym podatek VAT w wysokości …….% (podać)
ZADANIE NR 4 – RĘKAWICE
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia,
w tym podatek VAT w wysokości …….% (podać)
ZADANIE NR 5 – ARTYKUŁY STOMATOLOGICZNE JEDNORAZOWEGO UŻYTKU
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia,
w tym podatek VAT w wysokości …….% (podać)
ZADANIE NR 6 –ARTYKUŁY GINEKOLOGICZNE JEDNORAZOWEGO UŻYTKU
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia,
w tym podatek VAT w wysokości …….% (podać)
ZADANIE NR 7 – ŻELE I PAPIERY REJESTRACYJNE
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia,
w tym podatek VAT w wysokości …….% (podać)
ZADANIE NR 8 –  MATERIAŁY I WYROBY MEDYCZNE JEDNORAZOWEGO UŻYTKU
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do Zaproszenia,
w tym podatek VAT w wysokości …….% (podać)
1. Oświadczamy, że cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem umowy.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z otrzymanymi dokumentami, które akceptujemy oraz uzyskaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze projektem umowy, który stanowi Załącznik nr 3 do Zaproszenia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że wszystkie produkty oferowane w niniejszym postępowaniu posiadają wymagane certyfikaty i atesty, które dopuszczają użytkowanie przedmiotu zamówienia lub inne równoważne dokumenty, potwierdzające bezpieczeństwo w użytkowaniu oraz zgodność z wymaganiami polskich i europejskich norm, o ile są wymagane przez przepisy prawne,
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wymaganym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że zamówiony towar dostarczymy do siedziby Zamawiającego w terminie do 3 dni roboczych od daty złożenia zamówienia.
7. Oświadczamy, że okres przydatności do stosowania nie będzie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy towaru do Zamawiającego.
8. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na okres 12 miesięcy  (minimum 12 miesięcy) miesięcy, że dostarczony asortyment  jest dobrej jakości i wolny od wad. W razie stwierdzenia wady dostarczonego asortymentu w okresie gwarancyjnym, Wykonawca zobowiązany będzie do bezpłatnej wymiany asortymentu  na wolny od wad – w terminie 7 dni roboczych od otrzymania reklamacji. Dostarczenie asortymentu wolnego od wad nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy. 
9. Osoby uprawnione do kontaktowania się w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy: p. ……………., tel. ……………………., e-mail ………………………. . 
10. W przypadku  wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do podpisania umowy z naszej strony będzie …………………………………..…….. 
11. Deklarujemy 30 dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
12. Niniejszym oświadczamy, że składając ofertę zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w niniejszym zapytaniu ofertowym, warunki te spełniamy i akceptujemy.
13. Osoba/y do kontaktu w sprawie złożonej oferty: …………………………….. tel. ……………………………...
14. Osoba/y do kontaktu i koordynacji umowy:          …………………………….. tel. …………………………… e-mail: ……………………………...
................................., dnia ..................................
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