Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba(adres):
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

0 (**) ...................................... 


Numer faksu:


0 (**) ......................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Samodzielny Publiczny  Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

Al. Jana Pawła II 9A

26-400 Przysucha

W związku z ogłoszonym przetargiem nieograniczonym na : 

Dostawę odczynników i dzierżawę analizatorów wraz z obsługą badań mikrobiologicznych i specjalistycznych dla laboratorium SPZZOZ w Przysusze.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym  w ogłoszeniu za cenę :

                                   ZADANIE 1
Dostawa odczynników wraz z dzierżawą aparatów

Zadanie 1, pakiet 1 - biochemia

· netto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

· podatek VAT 
.......................... zł słownie : ......................................................................

· brutto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

Zadanie1, pakiet 2 -  immunochemia

· netto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

· podatek VAT 
.......................... zł słownie : ......................................................................

· brutto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

Zadanie 1, pakiet 3 -  hematologia

· netto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

· podatek VAT 
.......................... zł słownie : ......................................................................

· brutto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

Zadanie 1, pakiet 4 - analityka

· netto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

· podatek VAT 
.......................... zł słownie : ......................................................................

· brutto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

Zadanie 1, pakiet 5 – koagulologia

· netto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

· podatek VAT 
.......................... zł słownie : ......................................................................

· brutto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

Zadanie 1, pakiet 6– równowaga kwasowo- zasadowa 

· netto 

.......................... zł słownie :
......................................................................

· podatek VAT 
.......................... zł słownie : ......................................................................

· brutto 

.......................... zł słownie : ......................................................................
Zadanie 1, pakiet 7- system do wykonywania badań technika aglutynacji kolumnowej

· netto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

· podatek VAT 
.......................... zł słownie : ......................................................................

· brutto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

RAZEM ZADANIE 1

· netto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

· podatek VAT 
.......................... zł słownie : ......................................................................

                brutto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

·                                                         ZADANIE 2
· netto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

· podatek VAT 
.......................... zł słownie : ......................................................................

            brutto 

.......................... zł słownie : ......................................................................

Zapewniamy serwis techniczny oferowanych aparatów w całym okresie trwania umowy (dot. zadania nr 1)

· Termin płatności  za odczynniki (nie krótszy niż 30 dni)  - .... dni od daty dostawy 

· Termin płatności za dzierżawę 



 - .... dni

· Stabilność cen w trakcie trwania umowy  

 - ........

· Termin dostawy odczynników (nie dłuższy niż 14 dni)
 - ....... od daty otrzymania zam.

· Termin dostawy analizatorów (nie dłużej niż 7 dni)          - ....... od daty podpisania umowy

· Czas przyjazdu serwisanta (nie dłużej niż 48 godz.)
- ..............

Oświadczenia;

Ja (my) niżej podpisany (i) oświadczam (my), że:

1. zdobyłem wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty oraz podpisania umowy

2. gwarantuję wykonanie całości niniejszej usługi zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz jej modyfikacją,

3. akceptuję wzór umowy stanowiącej załącznik nr 2 do SIWZ, oraz załącznik nr 3 do SIWZ

4. w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję (emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy , że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni, licząc od terminu składania ofertą.
6.Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy sami*/ z udziałem podwykonawców*. W przypadku zatrudnienia    podwykonawców   odpowiadamy za ich pracę, jak za swoją własną */niepotrzebne skreślić.

Wskazanie części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom(jeżeli dotyczy)

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

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

6. Niniejszym informujemy ,że informacje składające się na stronach oferty od.................do................stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być one ogólnie  udostępnione.

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

………………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy, faks: ………………………………………………………………………

zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy, faks: ………………………………………………………………………

zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………….

Osoba upoważniona do podpisania umowy...........................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres odpowiedzialności……………………………………………………….

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam/my: 

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

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

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

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

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

Oferta zawiera ................... ponumerowanych, parafowanych i zszytych stron.

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

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta

Miejscowość, data …………………………………………..
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