ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.094.2014
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

OFERTA  CENOWA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

REGON …...............................; NIP …........................................;

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………….........….........................

…………................................................................................................................................                                                                          

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*

Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail …...............................

….........................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH, MASEK STABILIZUJĄCYCH DO BEZPIECZNEGO LECZENIA CHORYCH PROMIENIAMI DO SYSTEMU STABILIZATORÓW SINMED I CIVCO, POJEMNIKÓW CHIRURGICZNYCH HISTOPATOLOGICZNYCH ORAZ ŚRODKÓW MYJĄCO – PŁUCZĄCYCH DO MASZYNOWEGO MYCIA NACZYŃ SANITARNYCH.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach

Część Nr 1:

1)
CENA OFERTY BRUTTO
............................ zł

(słownie: ………………………………………………………..............................)

2)
Udzielamy ….. miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia (Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia  dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym  podpisanym przez obie strony  z adnotacją ,,bez zastrzeżeń”).


Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego okresu.

Część Nr 2:

1)
CENA OFERTY BRUTTO
............................ zł

(słownie: ………………………………………………………..............................)

2)
Udzielamy ….. miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia (Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia  dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym  podpisanym przez obie strony  z adnotacją ,,bez zastrzeżeń”).


Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego okresu.

Część Nr 3:

1)
CENA OFERTY BRUTTO
............................ zł

(słownie: ………………………………………………………..............................)

2)
Udzielamy ….. miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia (Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia  dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym  podpisanym przez obie strony  z adnotacją ,,bez zastrzeżeń”).


Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego okresu.

Część Nr 4:

1)
CENA OFERTY BRUTTO
............................ zł

(słownie: ………………………………………………………..............................)

2)
deklarujemy …..dniowy  termin wykonania zamówienia, o którym mowa w § 4 ust. 2 wzoru umowy, stanowiącego Załącznik Nr 7 do SIWZ (Zamawiający wymaga co najmniej 3 dniowego terminu dostawy, nie dłuższego niż 5 dni od dnia złożenia tego  zamówienia).


Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy .
Część Nr 5:

1)
CENA OFERTY BRUTTO
............................ zł

(słownie: ………………………………………………………..............................)

2)
deklarujemy ….. dniowy termin wykonania zamówienia, o którym mowa w § 4 ust. 2 wzoru umowy, stanowiącego Załącznik Nr 7 do SIWZ (Zamawiający wymaga co najmniej 3 dniowego terminu dostawy, nie dłuższego niż 5 dni od dnia złożenia tego  zamówienia).


Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy .
Część Nr 6:

1)
CENA OFERTY BRUTTO
............................ zł

(słownie: ………………………………………………………..............................)

2)
deklarujemy ….. dniowy termin wykonania zamówienia, o którym mowa w § 4 ust. 2 wzoru umowy, stanowiącego Załącznik Nr 7 do SIWZ (Zamawiający wymaga co najmniej 3 dniowego terminu dostawy, nie dłuższego niż 5 dni od dnia złożenia tego  zamówienia).


Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy .
2. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.: Część Nr 1, 2, 3 – 30 dni tygodni od daty zawarcia umowy, Część Nr 4, 5 i 6 – sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
3. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

4. Oświadczamy, że oferowane przez nas MASKI STABILIZUJĄCE DO BEZPIECZNEGO LECZENIA CHORYCH PROMIENIAMI DO SYSTEMU STABILIZATORÓW SINMED I CIVCO, są zgodne z posiadanym przez Zamawiającego systemem stabilizatorów Sinmed i Civico. Do oferty załączamy firmowe materiały informacyjne potwierdzające pełną kompatybilność oferowanych masek z posiadanymi przez Zamawiającego stabilizatorami.

5. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzory umowy zostały przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załączników Nr 7 i 8 do SIWZ), 

a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*
b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/* 
- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, 
w Częstochowie)./* 

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

 
zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie .......................................................................................................................

b) wykonanie .......................................................................................................................

*
nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia.

*  niepotrzebne skreślić 

8.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

        miejscowość i data

……………………………....................................................

 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

*/niepotrzebne skreślić

      wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy


