
Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

___________________dnia ________________

     _____________________________

         (pieczątka firmowa wykonawcy)

NIP ........................................................ REGON .................................................        

nr tel. do kontaktu ......................................................

adres e-mail …............................................................

I.  Nawiązując do ogłoszenia o przetargu na  na zakup sprzętu medycznego dla oddziału paliatywnego

oraz wyposażenie sali operacyjnej ortopedycznej z salą wybudzeń na bloku operacyjnym dla SP ZOZ

w  Obornikach  –  zadanie  I  pt.  „zakup  sprzętu  medycznego  dla  oddziału  paliatywnego”  oferujemy

wykonanie zamówienia  za cenę: 

Lp. Nr pakietu Wartość netto Wartość brutto Termin
dostawy

Czas
gwarancji

1 Pakiet nr 1: Łóżka elektryczne pielęgnacyjne z

barierkami

2 Pakiet nr 2: Wózki do przewożenia chorych

3 Pakiet  nr  3:  Podnośnik  mobilny  z  wagą

dwufunkcyjna dla leżących i siedzących

4 Pakiet nr 4: Wanna z regulowaną wysokością

5 Pakiet nr 5: Aktywny podnośnik pionizujący

6 Pakiet  nr  6:  Rama  do  noszy  umożliwiająca
zaczepienie noszy

7 Pakiet nr 7: Ssak elektryczny

8 Pakiet nr 8: Aparat EKG

9 Pakiet nr 9: Pompy infuzyjne

10 Pakiet nr 10: Aparat do stymulacji naturalnego
odruchu kaszlu

11 Pakiet nr 11: Spirometr

12 Pakiet nr 12: Płuczka – dezynfektor

13 Pakiet nr 13: Macerator

Wykonawca wypełnia wiersz na który składa ofert

II. Oświadczamy, że zaoferowana wartość netto zawiera całkowity koszt realizacji zamówienia.

III. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do

niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie  niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do

przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.



IV. Oświadczamy, że dołączony do SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i podpisany, a w

przypadku  wyboru  naszej  oferty  zobowiązujemy  się  do  zawarcia  umowy  w  miejscu  i  terminie

wyznaczonym przez Zamawiającego.

V. Oświadczamy,  że  akceptujemy  termin  płatności,  który  wynosi  30  dni  od  daty  dostarczenia  do

Zamawiającego prawidłowo wystawione faktury.

VI. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni.

VII. Informujemy,  że  zamierzamy  zlecić  część  przedmiotu  zamówienia  innym  podmiotom  niżej

wymienionym:**

Lp. Nazwa części zamówienia Nazwa i adres wykonawcy

VIII. Wadium w kwocie ............................. zł (słownie: .................................................  ) zostało wniesione w

dniu ....................... w formie ...................................................

IX. Wadium należy zwrócić po zakończonej procedurze na  konto nr ………………….. ……............................

(jeżeli dotyczy).

X. Oświadczamy,  że  spełniamy  wszystkie  warunki  udziału  w  postępowaniu  zgodnie  z  wymogami

Zamawiającego określonymi w SIWZ.

  ...........................................................................................................   
Podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

do reprezentowania firmy

* jeśli dotyczy


