



  Załącznik nr 1 do zaproszenia do składania ofert 
__________________________
         (pieczęć adresowa wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

na wykonanie zamówienia publicznego o wartości poniżej 30.000 euro 

Nr sprawy EZ/ZP/18/2017
1. Nazwa i adres Wykonawcy:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Województwo....................................
NIP....................................................     Regon...........................................

Tel. ....................................................     Faks.............................................

Adres e-mail …………………………………………………
2. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: Zakup i dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora hemoglobiny glikowanej dla potrzeb III Oddziału Chorób Dziecięcych Endokrynologiczno- Diabetologicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach EZ/ZP/18/2017

 oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę :

	Pakiet nr 1

	Pakiet nr 1 – Odczynniki do analizatora hemoglobiny glikowanej

wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ..................................................

	
	Pakiet nr 2 – Dzierżawa aparatu do pomiaru hemoglobiny glikowanej



	Pakiet nr 2 
	wartość brutto…………………………………….

Stawka podatku VAT ..................................................

Oferowany okres gwarancji…………………... (minimum 24 miesięcy)

Certyfikat CE / deklaracja zgodności str. ....................


3.   Wykonawca oświadcza że:
 1. Cena ofertowa została wyliczona z należytą starannością i zawiera wszystkie elementy 

     składowe, jest ostateczna i nie będzie podlegać zmianie.

 2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert i nie wnosimy   

     zastrzeżeń, oraz uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

 3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.

 4. Oświadczamy, że projekt umowy załączony do zaproszenia akceptujemy bez zastrzeżeń i  

     zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do jej podpisania w miejscu i 

     terminie wskazanym przez Zamawiającego 

5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia został zgłoszony do Prezesa Urzędu                                                                                                                        Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, a w przypadku braku zgłoszenia będzie ono dokonane w terminie zgodnym z treścią art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2015.876 – j.t.)
6. Jakość przedmiotu zamówienia będzie zgodna z obowiązującymi normami, przepisami             

    oraz wymaganiami Zamawiającego.

4.  Dane do umowy:

	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	


	Osoba(y) odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel/fax
	Adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Oferta zawiera:

A. ....................... kolejno ponumerowanych stron.
B. Integralną część oferty stanowią niżej wymienione załączniki:

a) ............................................................................................................str..........

b) .......................................................................................................... str...........

c) .......................................................................................................... str..........

d) .......................................................................................................... str...........

e) .......................................................................................................... str..........

f) .......................................................................................................... str...........

Data sporządzenia oferty: .................................



…...............................................



Podpis  Osoby Prawomocnej



