załącznik nr 1

............................ dn. ............... 2010 r.

OD :

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

( nazwa wykonawcy )

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

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

( siedziba wykonawcy )

NIP ........................................................

REGON..................................................

nr tel................................. nr fax............................

nr konta : ...............................................................

(e-mail): …………………….

http://www: ……………….

O F E R T A

dla:

ZOZ w Szczytnie

ul. M.C. Skłodowskiej 12

12-100 Szczytno

Nawiązując do ogłoszenia celem wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę materiałów szewnych dla ZOZ w Szczytnie z dnia ______r.. ,opublikowanym w Biuletynie Zamówień Publicznych _______ oferujemy dostarczenie towaru objętego zamówieniem za łączną cenę netto i brutto :

PAKIET NR __ (poz. nr____)*

Netto...............................................zł

słownie.............................................................

brutto ........................................................... zł

słownie.............................................................

w tym VAT : ..................... zł.

słownie : ............................................................

zgodnie z formularzem cenowym – załącznik nr 1 ,

*wskazanie pozycji dotyczy pakietu Nr 4 i 8
 oferujemy terminu wykonania zamówienia .............(12 miesięcy),

 terminu ważności oferowanych materiałów szewnych przez okres ............ miesięcy licząc od daty dostarczenia towaru,

 oferujemy terminu płatności w ciągu ............. dni licząc od dnia przyjęcia dostawy i podpisania faktury,

 oferujemy stałości cen przez okres obowiązywania umowy,

oświadczamy , że gwarantujemy realizację dostaw na własny koszt i ryzyko , w terminach i ilościach określonych przez Zamawiającego

oświadczamy , że wszystkie oferowane wyroby posiadają wymagane prawem atesty i dopuszczenia w służbie zdrowia na rynku polskim ,

oświadczamy , że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty

oświadczamy , że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ

oświadczamy , że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego

deklarujemy , że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w niniejszej ofercie są prawdziwe i dokładne w każdym szczególe

upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań mających na celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.

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),

Załączniki :

1. ..................................................
2. ..................................................
3. ..................................................
4. ..................................................
5. ..................................................
Podpis :

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

upoważniony przedstawiciel
