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Załącznik Nr 1 

do Zaproszenia

OFERTA

dla Szpitala Powiatowego w Kętrzynie

Oferta dotyczy postępowania na „DOSTAWĘ JEDNORAZOWYCH MATERIAŁÓW MEDYCZNYCH” nr postępowania 22/PP/2015
I. Dane wykonawcy

1. Pełna nazwa: .......................................................................................................................

2. Adres:            .....................................................................................................................

  województwo ............................................................  

3. Internet: http:// .................................. ,     e-mail ...............................@...........................

4. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ...............................   Nr faxu ......................................

5. NIP __ __ __  __ __  __ __  __ __ __       ​​          

6. REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

7. Osoba do kontaktów z Zamawiającym w sprawie przedłożonej oferty/nr tel. ……..……….……… ………………………………………………………………………….……………….……………

8. Numer faxu, na który Zamawiający przekaże zawiadomienie o wyborze oferty …………………..
9. Wszelka korespondencja będzie kierowana do Wykonawcy - na adres: …………………………… …………………………...…………………………………………, fax. …………………..…
II. Proponujemy wykonanie zamówienia za:
Pakiet nr 1  

Brutto ………………. PLN

Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

Pakiet nr 2  

Brutto ………………. PLN

Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

Netto ………zł

Pakiet nr 3  

Brutto ………………. PLN

Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

Netto ………zł

Pakiet nr 4  

Brutto ………………. PLN

Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

Netto ………zł

zgodnie z wypełnionym formularzem asortymentowo-cenowym stanowiącym Załącznik nr 1.

III. Termin płatności 30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionego dokumentu księgowego (FV, Rachunek)
IV. Okres obejmujący dostawę 

Zobowiązujemy się do wykonywania dostaw będących przedmiotem zamówienia w dacie wskazanej w umowie tj. do 16.06.2016r., dostawy w ciągu max 3 dni roboczych licząc od dnia złożenia zamówienia.
I. Okres gwarancji: na przedmiot dostawy, co do jego jakości wyrażony w liczbie miesięcy (termin przydatności do użycia): .............................................................................................................................
II. Oświadczenia

Oświadczamy, że:

1) zaoferowany przedmiot zamówienia posiada wymagane prawem dopuszczenia do obrotu i stosowania. Wszystkie pozycje, stanowiące przedmiot zamówienia, które tego wymagają, zawarte w FORMULARZU CENOWYM - OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, stanowiącym ZAŁĄCZNIK do oferty, spełniają wymagania, przewidziane w Ustawie z 20 maja 2010 roku – o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679), a także w ustawie z 06 września 2001 roku – przepisy wprowadzające ustawę – Prawo farmaceutyczne, ustawę o wyrobach medycznych oraz ustawę o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U. nr 126, poz. 1382, z późn. zm.) oraz ustawie z 30 marca 2007 roku – o zmianie ustawy – Prawo farmaceutyczne, oraz zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 75 poz.492) a także w obowiązujących przepisach Unii Europejskiej, a także zobowiązujemy się, że na pisemne wezwanie Zamawiającego, przedłożymy stosowne dokumenty w nieprzekraczalnym 5–cio dniowym terminie od dnia wezwania;

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania na zasadach określonych w Zaproszeniu do składania ofert, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
3) podana przez nas cena ofertowa zawiera wszystkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia.

4) oświadczamy, iż za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr................................................ niniejsza oferta i wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
I. Dokumenty
Dokumenty producenta dla przedmiotu umowy takie jak: karty charakterystyki, katalogi, prospekty, lub ulotki, zawierające opis składu jakościowego, ilościowego, spektrum działania i instrukcję użytkowania oraz informacje potwierdzające spełnianie szczegółowych wymagań opisanych w formularzu cenowym. Wszystkie ww. dokumenty muszą być w języku polskim lub przetłumaczone na język polski; na każdym z dołączonych dokumentów wskazanie, którego konkretnie Nr Pakietu i pozycji asortymentowej dotyczy –. …………

data: ..........................................








_________________________

(podpisy z pieczątką imienną osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

� Nazwa i dokładny adres Wykonawcy, a w przypadku podmiotów występujących wspólnie - podać lidera oraz nazwy i adresy wszystkich wspólników spółki lub członków konsorcjum.
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