
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: ZP/9/2015
Nazwa Wykonawcy:*...............................................................................................................

Adres Wykonawcy  

(kod, miejscowość):* ...............................................................................................................

(ulica, nr domu, nr lokalu): .......................................................................................................

Numer telefonu:   ........................ i telefaksu: ......................... adres email: .........................

NIP: ............................................... REGON: .........................................................
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę myjek - dezynfektorów do szpitala Szpitala Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, przedkładamy następującą ofertę:

1. Oferujemy dostawy przedmiotu zamówienia za cenę brutto:
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	J. m.
	Ilość
	Cena jednostkowa (zł)
	Wartość netto w zł
 (poz. 4x5)
	VAT w %
	Wartość brutto w zł 
(poz. 6x7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Myjnie - dezynfektory ........................................
             (Wypełnia Wykonawca)
	szt.
	15
	
	
	
	


2. Oświadczamy, że udzielamy na dostarczony przedmiot zamówienia (lampy operacyjne) gwarancji jakości w wymiarze ................. miesięcy.
                                                                     (wypełnia Wykonawca)
(kryterium podlegające ocenie w toku badania ofert: gwarancja w wymiarze 36 miesięcy – 0 pkt., gwarancja w wymiarze 48 miesięcy i większym – 5 pkt.)
3. Ponadto oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się z Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, wszystkimi jej zmianami i odpowiedziami do jej treści opublikowanymi na stronie internetowej, których postanowienia w pełni akceptujemy;

2)  zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w SIWZ;

3)  złożona oferta wiąże nas przez 30 dni od wyznaczonego terminu składania ofert;

4) zamówienie zamierzamy/ nie zamierzamy ** powierzyć podwykonawcom 
 w następującym zakresie .......................………....................................................................
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
5) cena oferty obejmuje wszystkie zobowiązania finansowe Zamawiającego względem
      Wykonawcy z tytułu realizacji zamówienia; 

Załącznikami do niniejszej oferty są wymagane dokumenty opisane w pkt. VI SIWZ.

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

             Miejscowość i data                                

  podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                  
      przedstawiciela Wykonawcy 

* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną

**niepotrzebne skreślić – nie zaznaczenie będzie traktowane jako nieskorzystanie z podwykonawców
1

