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SZPITAL SPECJALISTYCZNY „INFLANCKA”
im. Krysi Niżyńskiej „Zakurzonej” SP ZOZ 
Pieczęć Wykonawcy





           /miejscowość i data/
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

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

2. Adres: …………………………………………………………………

     …
…………………………………………………………………….

Internet:…………………….. e-mail: ……………………………………

Nr telefonu /łącznie z kierunkowym: …………………………………….

Nr fax …………………………………………………………………….
NIP:………………………….... REGON:……………………………….

OFERTA
Do 
Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „ Zakurzonej”
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
ul. Inflancka 6
00-189 Warszawa 
Odpowiadając na ogłoszenie w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z przepisami ustawy z 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) na: 
na dostawę systemów implantacyjnych do leczenia wysiłkowego nietrzymania moczu oraz do leczenia zaburzeń statystyki narządu rodnego
  P/07/SIATKI/2018
Oferujemy dostawę systemów implantacyjnych będących przedmiotem zamówienia:
Część 1  – Systemy do leczenia zaburzeń statyki narządu rodnego
Wartość netto ...................... zł, słownie: …………………………………………………...
Wartość brutto ..................... zł, słownie: …………………………………………………...
w tym należny podatek VAT .........%, 
skalkulowaną na podstawie załączonego do oferty formularza cenowego.
Część 2 – Taśmy i systemy do leczenia wysiłkowego nietrzymania moczu.
Wartość netto ...................... zł, słownie: …………………………………………………...
Wartość brutto ..................... zł, słownie: …………………………………………………...
Termin płatności ................... dni
w tym należny podatek VAT .........%, 
skalkulowaną na podstawie załączonego do oferty formularza cenowego.
2. Oświadczamy, że powyższa cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w dokumentacji przetargowej a zakres prac przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Cena oferty oraz ceny jednostkowe będą obowiązywały przez cały czas trwania umowy i nie będą rewaloryzowane.
4. Dostawę stanowiącą przedmiot zamówienia realizować przez okres 5 miesięcy od dnia zawarcia  umowy lub do wykorzystania jej wartości.

5. Oświadczamy, że niniejsze zamówienie będziemy wykonywać sami/ przy współpracy z podwykonawcami w następującym zakresie:

………………………………………………………………………………………….


………………………………………………………………………………………….

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni, licząc od upływu składania ofert.

8. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

9. Integralną częścią oferty są nw. załączniki*:

1) ……………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………….......

3) ……………………………………………………………………

10. Oferta została złożona na ……. stronach, kolejno ponumerowanych od nr …... do nr ….…
11. Przedstawicielem Wykonawcy do realizacji zamówień będzie  ……………………………  
tel.………………… .
12. Tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, która nie będzie podlegać udostępnieniu są następujące informacje*:
1) ……………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………….......
3) ……………………………………………………………………
………………………………………………………….
(upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy
- podpis(y) i pieczęcie firmowe)
* jeżeli dołączane są kopie dokumentów to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem,
** należy wymienić dokumenty lub ich części albo podać numery stron, na których znajdują się informacje będące tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.


