Załącznik nr 1

                                                                                                                                              Strona 1 oferty                   


1. Działając w imieniu  ( nazwa i adres firmy) ...............................................................................................................................

(Numer NIP: ................................................)  oferujemy  dostawę środków dezynfekcyjnych opisanych szczegółowo w załączniku        nr 2. oraz spełniającej wymagania określone w SIWZ
PAKIET NR __ 

 
za łączną kwotę :

oferowana cena Netto  =  .............................................................  PLN
                 podatek vat__%              =   ............................................................  PLN

oferowana cena brutto  =  .............................................................  PLN

Słownie:..........................................................................................................................PLN

2. Akceptujemy  wymagany  termin  związania  ofertą §19 SIWZ.

3. Zobowiązujmy się do wykonania zamówienia w terminie 12 miesięcy od podpisania umowy.
4. Oferowana cena pozostanie niezmienna przez cały okres trwania umowy.

5. Gwarancja na oferowane środki dezynfekcyjne wynosi nie mniej niż 1/2 okresu ważności.

6. Warunki płatności -..........dni od daty wystawienie Fa VAT i odbioru.
Oświadczamy, że

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania (art.22 ust.1 pkt 1),

2.  Posiadamy  wiedzę i doświadczenia (art.22 ust.1 pkt 2),

3.  Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (art.22 ust.1 pkt 3),

4. Spełniamy warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej (art.22 ust.1 pkt 4),
Oświadczamy, że 

Spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 24 ust.1 i 2 ustawy Pzp
Oświadczamy, że 
Oferowany towar posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach medycznych na terenie RP.
Do udzielenia wyjaśnień w ofercie upoważnia się ( Imię i Nazwisko, adres)  :  ..........................
................................................................................tel. ...............................  fax ..........................

e-mail..................................................            
1.       Do  oferty  załączam: 





Zastrzeżenie wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 Prawa zamówień publicznych wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania (wykonawca nie może zastrzec informacji, o któych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP)

…………………………………………………………………………………………………

...................................., dn. ..............  2011 r .            ....................................................                                                                                                                                         pieczęcie  i  podpisy  osób  upoważnionych






pieczęć   firmowa  oferenta








O F E R T A    


na dostawę środków dezynfekcyjnych do narzędzi i powierzchni dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w





 Szczytnie














