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Zatacznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

dnia

(pieczatka firmowa wykonawcy)

I. Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu na na zakup sprzetu medycznego dla oddziatu paliatywnego
oraz wyposazenie sali operacyjnej ortopedycznej z salag wybudzen na bloku operacyjnym dla SP ZOZ
w Obornikach — zadanie | pt. ,zakup sprzetu medycznego dla oddziatu paliatywnego” oferujemy

wykonanie zamowienia za cene:

Lp. Nr pakietu Wartos¢ netto Wartos¢ brutto Termin Czas
dostawy gwarancji
1 Pakiet nr 1: L6zka elektryczne pielegnacyjne z
barierkami
2 Pakiet nr 2: Wézki do przewozenia chorych
3 Pakiet nr 3: Podnosnik mobilny z waga
dwufunkcyjna dla lezgcych i siedzacych
Pakiet nr 4: Wanna z regulowang wysokoscig
Pakiet nr 5: Aktywny podno$nik pionizujacy
Pakiet nr _6: Rama do noszy umozliwiajgca
zaczepienie noszy
Pakiet nr 7: Ssak elektryczny
Pakiet nr 8: Aparat EKG
Pakiet nr 9: Pompy infuzyjne
10 | Pakiet nr 10: Aparat do stymulacji naturalnego
odruchu kaszlu
11 | Pakiet nr 11: Spirometr
12 | Pakiet nr 12: Pluczka — dezynfektor
13 | Pakiet nr 13: Macerator

Wykonawca wypetnia wiersz na ktory sktada ofert
II. Oswiadczamy, ze zaoferowana wartos$¢ netto zawiera catkowity koszt realizacji zamowienia.
lll.  Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjq istotnych warunkéw zaméwienia i nie wnosimy do
niej zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje i wyjasnienia niezbedne do

przygotowania oferty i wiasciwego wykonania zamoéwienia.
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IV. Oswiadczamy, ze dotaczony do SIWZ wzér umowy zostat przez nas zaakceptowany i podpisany, a w
przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

V. Oswiadczamy, ze akceptujemy termin ptatnosci, ktéry wynosi 30 dni od daty dostarczenia do
Zamawiajagcego prawidtowo wystawione faktury.

VI. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni.

VIl. Informujemy, ze =zamierzamy zleci¢é cze$¢ przedmiotu zamowienia innym podmiotom nizej
wymienionym:**

Lp. Nazwa czesci zamobwienia Nazwa i adres wykonawcy

VIII. Wadium w Kwocie ...........ccccceevvinnnnen. Zb (STOWNIE: ..o ) zostato wniesione w
dniu . wformie ...

IX.  Wadium nalezy zwrdci¢ po zakonczonej procedurze na Konto NI ...........oooiviiiii o it
(jezeli dotyczy).

X.  Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki udziatu w postepowaniu zgodnie z wymogami

Zamawiajgcego okreslonymi w SIWZ.

Podpis i pieczgtka osoby uprawnionej
do reprezentowania firmy

* jesli dotyczy



