  Załącznik nr 1 SIWZ
 
OFERTA
dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie w  Szczytnie

Nazwa i adres  Wykonawcy  ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):	
.......................................................................................................................................
………………..…........................................................................................................
Województwo: .........................................................................
Tel.: ............................................................ 	       Fax.: ..............................................  
Adres poczty elektronicznej: .........................................................................         

Nazwa i adres partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
…..……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..
Województwo: .........................................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.

       Odpowiadając na ogłoszenie - o przetargu nieograniczonym na dostawę odczynników do laboratorium , zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ (znak sprawy: ZOZ-3/2017)
1. Oferujemy:
1.1.  Realizację dostawy, będącej Pakietem nr 1 część 1 za łączną wartość brutto: ................................. ...............zł, słownie: ............................................................... zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty. 
     Termin płatności  w dniach roboczych ………………..

Realizację dostawy, będącej Pakietem nr 1 część 2  za łączną wartość brutto: .
......................................... ……..zł, słownie: ............................................................... zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty. 
     Termin płatności  w dniach roboczych ………………..

1.2. Realizację dostawy, będącej Pakietem nr 2 część 1 za łączną wartość brutto:  ...............................................zł, słownie: ................................................................ zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
     Termin płatności w dniach roboczych ………………..

Realizację dostawy, będącej Pakietem nr 2 część 2 za łączną wartość brutto:  ................................................zł, słownie: ................................................................zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
     Termin płatności w dniach roboczych ………………..


1.3.  Realizację dostawy, będącej Pakietem nr 3 za łączną wartość brutto: 
     ............................................... zł, słownie: ............................................................... zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty. 
     Termin płatności  w dniach roboczych ………………..

1.4. Realizację dostawy, będącej Pakietem nr 4 za łączną wartość brutto:  ...............................................zł, słownie: ................................................................ zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
     Termin płatności  w dniach roboczych ………………..

1.5. Realizację dostawy, będącej Pakietem nr 5 za łączną wartość brutto: 
................................................... zł, słownie: ............................................................... zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty. 
     Termin płatności  w dniach roboczych ………………..

1.6. Realizację dostawy, będącej Pakietem nr 6 za łączną wartość   brutto:  ...........................................zł, słownie: ................................................................ zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
     Termin płatności  w dniach roboczych ………………..
1.7. Realizację dostawy, będącej Pakietem nr 7 za łączną wartość   brutto:  ...........................................zł, słownie: ................................................................ zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
     Termin płatności  w dniach roboczych ………………..

1.8. Realizację dostawy, będącej Pakietem nr 8 za łączną wartość   brutto:  ............................................zł, słownie: ................................................................ zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
     Termin płatności  w dniach roboczych ………………..


2.Wadium zostało wniesione w kwocie: ………………….zł., w formie ………………..…… na pakiety: ………………………….
3.Stwierdzamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego zgodnie z założeniami określonymi w SIWZ.
4.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ – akceptujemy warunki w niej określone, nie wnosimy zastrzeżeń, oraz uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania. 
5.Stwierdzamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi dla Zamawiającego postanowieniami, (wzorem umowy) i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę uwzględniając przedmiotowe postanowienia.
6.Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisaniu umowy: 
Imię i nazwisko: …………………….……., oznaczenie funkcji: ………………......................
7.Imię, nazwisko i stanowisko osoby/ osób, z którymi można kontaktować się przez cały okres trwania umowy: Pan/Pani: ……………………. tel.: ………,…….. e-mail: ……………………
8.Zwrot wadium wniesionego w pieniądzu należy zwrócić na rachunek Wykonawcy 
………………………………………………………….(podać  nr konta w przypadku wniesienia w pieniądzu)


	
	...................................................
                                                                                    podpisy osób upoważnionych  do składania                 
                                                                                                     oświadczeń woli w imieniu wykonawcy







Miejscowość, data ………………………….
