EZ/ZP/ 104 /2012                                                                 Załącznik nr 1 do SIWZ
______________________

/pieczęć firmy Wykonawcy/
Formularz  ofertowy
1.Dane  Wykonawcy:

Nazwa i adres: ....................................................................................................................................

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

województwo: ...............................................

KRS Nr: .............................. NIP: .................................. Regon: ..................................
Telefon: ..................................................... Faks: ........................................................

2. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego  w trybie przetargu nieograniczonego na „ Zakup i dostawę do elektronicznego  systemu identyfikacji pacjenta wraz z opaskami dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach” składamy ofertę , zgodnie z wymaganiami określonymi          w  SIWZ. 
Oferujemy wykonanie przedmiotu  zamówienia za łączną cenę: 
Pakiet 1  

1. Drukarki do etykiet – 5 szt

Wartość netto………………………………………………………………………………………

Wartość brutto…………………………………………………………………………………….

Słownie brutto……………………………………………………………………………………..

2. Drukarki do opasek – 10 szt

Wartość netto………………………………………………………………………………………

Wartość brutto…………………………………………………………………………………….

Słownie brutto……………………………………………………………………………………..

3. Opaski dla dorosłych – 90 000 szt

Wartość netto………………………………………………………………………………………

Wartość brutto…………………………………………………………………………………….

Słownie brutto……………………………………………………………………………………..

4. Opaski dla noworodków – 3 000 szt

Wartość netto………………………………………………………………………………………

Wartość brutto…………………………………………………………………………………….

Słownie brutto……………………………………………………………………………………..

Pakiet 2 

Czytniki przewodowe bez powłoki antybakteryjnej – 18 szt
Wartość netto……..………………………………………………………………………………

Wartość brutto…………………………………………………………………………………….

Słownie brutto……………………………………………………………………………………..

Pakiet 3  
Czytniki bezprzewodowe z powłoką antybakteryjną – 6 szt
Wartość netto……..………………………………………………………………………………

Wartość brutto…………………………………………………………………………………….

Słownie brutto……………………………………………………………………………………..
Pakiet 4 
Czytniki bezprzewodowe bez powłoki antybakteryjnej – 7 szt
Wartość netto……..………………………………………………………………………………

Wartość brutto…………………………………………………………………………………….

Słownie brutto……………………………………………………………………………………..

3.Oświadczamy że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia               i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia.

4.Oświadczamy, że istotne warunki zamówienia zapisane w specyfikacji ,                               a w szczególności we wzorze umowy – zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach w miejscu  i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

5.Oświadczamy, że przedstawione w ofercie dane potwierdzają aktualny stan prawny            i faktyczny.

6.Oświadczamy, że pozostajemy w  terminie związania ofertą przez czas wskazany              w specyfikacji.

7.Na podstawie art.36 ust. 4 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 (tekst jedn. z dnia 20.11.2007 r. Dz. U. Nr 223,poz.1655 ) oświadczam że: 
-Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

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

-Nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania żadnych części zamówienia. Całość zamówienia wykonamy we własnym zakresie.

dot. pkt. 7 (* niepotrzebne skreślić)
Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione;

/jeżeli tak podać jakie/ ....................................................................................................................................

....................................................................................................................................
8. Dane do umowy;

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

Imię i Nazwisko  …………………….

Stanowisko   …………………………

Osoba odpowiedzialna za realizację  umowy ze strony Wykonawcy:

Imię i Nazwisko  ……………………………..  Nr tel. / fax………………………………..

Data sporządzenia oferty: .................................                  
                                                                                             ………………………………..
                                                                                                                                      PODPIS   WYKONAWCY    
