



                            ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ

__________________________

         (pieczęć adresowa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Wykonawcy:

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

Województwo....................................

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

2. Przystępując do postępowania przetargowego Nr 107/2011 oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia :

ZADANIE NR 1
Analizator parametrów krytycznych w ilości 1 szt. oraz odczynniki na 15750 oznaczeń.
· wartość netto .............................................................

· słownie ......................................................................................

· wartość brutto.........................................................

· słownie......................................................................................

w tym:
cena analizatora z komputerem, monitorem i drukarka:

-
wartość netto……………………………………….

-
wartość brutto………………………………………

cena odczynników wraz z materiałami kontrolnymi i eksploatacyjnymi:

-
wartość netto……………………………………….

-
wartość brutto………………………………………
Podatek VAT…….% 

Rok produkcji:  ......... 

Kraj pochodzenia..........................................

Model urządzenia..............................................

Oferowany okres gwarancji…………………...

Wpis do rejestru wyrobów medycznych str. ……

Certyfikat CE wraz z deklaracją zgodności str. ......

Inne posiadane certyfikaty str. .......

ZADANIE NR 2
Centrala monitorująca – 1 kpl.
· wartość netto .............................................................

· słownie ......................................................................................

· wartość brutto.........................................................

· słownie......................................................................................

Podatek VAT…….% 

Rok produkcji:  ......... 

Kraj pochodzenia..........................................

Model urządzenia..............................................

Oferowany okres gwarancji…………………...

Wpis do rejestru wyrobów medycznych str. ……

Certyfikat CE wraz z deklaracją zgodności str. ......

Inne posiadane certyfikaty str. .......

ZADANIE NR 3
Aparat do wykonywania ciągłej terapii nerkozastępczej – 1 szt.
· wartość netto .............................................................

· słownie ......................................................................................

· wartość brutto.........................................................

· słownie......................................................................................

Podatek VAT…….% 

Rok produkcji:  ......... 

Kraj pochodzenia..........................................

Model urządzenia..............................................

Oferowany okres gwarancji…………………...

Wpis do rejestru wyrobów medycznych str. ……

Certyfikat CE wraz z deklaracją zgodności str. ......

Inne posiadane certyfikaty str. .......

ZADANIE NR 4
Urządzenie do pomiarów rzutu minutowego serca w ilości 1 szt. oraz zestawy do ciągłego pomiaru rzutu serca w ilości 300 szt.
· wartość netto .............................................................

· słownie ......................................................................................

· wartość brutto.........................................................

· słownie......................................................................................

w tym
cena urządzenia do pomiarów rzutu minutowego serca:

-
wartość netto………………………………………

-
 wartość brutto…………………………………….

cena zestawów do ciągłego pomiaru rzutu serca

-
wartość netto………………………………………

-
wartość brutto……………………………………..
Podatek VAT…….% 

Rok produkcji:  ......... 

Kraj pochodzenia..........................................

Model urządzenia..............................................

Oferowany okres gwarancji…………………..

Wpis do rejestru wyrobów medycznych str. ……

Certyfikat CE wraz z deklaracją zgodności str. ......

Inne posiadane certyfikaty str. .......

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy  się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia.

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

5. Wykaz załączników do oferty:

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

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

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

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

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

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

g) ...............................................................................................................................str......

6. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, lecz nie krótszym niż 5 dni od ogłoszenia wyboru ofert.

7. Cena zawarta w ofercie jest ostateczna i nie ulegnie zmianie.

8. Na podstawie art. 36 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 ” ( tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.)  oświadczam, że: 

1. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

..........................................................................................................................   /

2. Nie zamierzamy powierzać  podwykonawcom wykonania żadnych części zamówienia. Całość zamówienia wykonamy we własnym zakresie.*

* niepotrzebne skreślić

9. 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

	
	
	

	
	
	

	
	
	





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


          







PODPIS WYKONAWCY

