











Załącznik nr 1

________________________________
(pieczęć adresowa firmy Oferenta)
OFERTA PRZETARGOWA

Nazwa i adres Oferenta:

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

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

Powiat …………………………………      Województwo ………………………………….

NIP…………………………   Regon ………………………………

Tel.……………………………      Faks ………………………

Data sporządzenia oferty: ....................................
Przystępując do postępowania przetargowego na zakup i dostawę baterii alkaicznych i płytek CD dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia za kwotę :
Netto ……………………………………zł    
Brutto …………………………………………… zł
Słownie 
…………………………………………………………………………………………………zł
w tym VAT ……… % w kwocie …………………………………… zł 

Ceny jednostkowe określa załącznik do niniejszej oferty przetargowej.
1. Termin płatności 30 dni
2. Termin realizacji przez okres trwania umowy od daty jej podpisania

3. Okres niezmienności cen przez okres trwania umowy .
4. Okres gwarancji na dostarczany asortyment 12 miesiące od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas podany w 
6.       niniejszej specyfikacji istotnych  warunkach zamówienia.

7. Oświadczamy, że projekt umowy załączony do SIWZ akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do jej podpisania w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego 
8. Jakość przedmiotu zamówienia będzie zgodna z obowiązującymi normami, przepisami oraz wymaganiami Zamawiającego.
8.   Wykaz załączników do oferty:
a. …………………………………………………………………

b. …………………………………………………………………

c. …………………………………………………………………

d. …………………………………………………………………

e. …………………………………………………………………

f. …………………………………………………………………

g. …………………………………………………………………

h. …………………………………………………………………

i. …………………………………………………………………

j. …………………………………………………………………

k. …………………………………………………………………

l. …………………………………………………………………

m. …………………………………………………………………

n. …………………………………………………………………

9.  Przyjmujemy do wiadomości i akceptujemy warunek Zamawiającego, że nie złożenie przez nas żądanych przez Zamawiającego dokumentów spowoduje odrzucenie oferty.

Miejsce i data: ...............................................                                    







…………………………………………
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