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Załącznik nr 1 do SIWZ

…………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: dostawa wysokospecjalistycznego sprzętu medycznego - oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

Zestaw nr 1 ………………………… zł brutto

słownie: ……………………………………………………………………………………… zł

Zestaw nr 2 ………………………… zł brutto

słownie: ……………………………………………………………………………………… zł

Zestaw nr 3 ………………………… zł brutto

słownie: ……………………………………………………………………………………… zł

Zestaw nr 4 ………………………… zł brutto

słownie: ……………………………………………………………………………………… zł

Na dostarczony sprzęt udzielam ……… miesięcznej gwarancji. Termin gwarancji należy podać w miesiącach liczonych od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia.
Proponuję dostawę towaru w terminie ............. tygodni od dnia podpisania umowy. Termin dostawy towaru należy podać w tygodniach liczonych od dnia podpisania umowy.
Proponuję czas naprawy gwarancyjnej w ciągu ............... dni roboczych. Termin czasu naprawy gwarancyjnej należy podać w dniach roboczych liczonych od dnia dostarczenia urządzenia do serwisu.

1.  Oświadczamy, że:

1) W cenie zostały ujęte wszystkie koszty związane z całkowitą realizacją przedmiotu zamówienia.

2) Zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty oraz zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 

3) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
4) Przyjmujemy termin płatności za dostarczony przedmiot umowy w ciągu 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT
5) Samodzielnie będziemy wykonywać dostawy związane z realizacją przedmiotu zamówienia/niżej wymienione części zamówienia powierzymy podwykonawcom*             (*-niepotrzebne skreślić):


a) …………………………………………… w zakresie ………………………………………………
6) …………………………………………… w zakresie ………………………………………………
7) Zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach. 

8) W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy                      w terminie   i miejscu wskazanym przez zamawiającego.

9) Posiadamy niezbędny potencjał techniczny i dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

10) Oświadczam, że jestem małym/średnim przedsiębiorstwem (niewłaściwe skreślić). Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124                           z 20.5.2003, s. 36):
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
2.  Zastrzegamy, iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania: 

………………………………………………… 

………………………………………………… 
3.  Dokumenty zastrzeżone zostały odpowiednio wyodrębnione w treści oferty.
4.  Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) …………………………………………………

2) …………………………………………………

3) …………………………………………………
4) …………………………………………………

5.  Dane Wykonawcy:

1) Osoba do kontaktu ………………………………………………………………………….…………

2) nr tel. ………………………………… e-mail …………………………………………………………

Wykonawca lub jego upełnomocniony przedstawiciel: ……………………………………………

(pieczęć i podpis)

………………………………, dnia ………………………
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