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Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY POSTĘPOWANIA

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

Dane dotyczące oferenta

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

adres poczty elektronicznej   …….……………..@..................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej

ulica Radomska 70 

27 - 200 Starachowice 

Zobowiązania oferenta

W związku z ogłoszeniem przetargu nieograniczonego na „Dostawę sprzętu medycznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego dla Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach” sprawa nr P/44/11/2020/SM-RPO  

my niżej podpisani, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

Zadanie nr 1:

Diatermię chirurgiczną (1 szt.) 
Cena netto..............................  zł 

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

podatek VAT..........................   zł

cena brutto............................. zł

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

Zadanie nr 2:

Pompy strzykawkowe (10 szt.) 
Cena netto..............................  zł 

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

podatek VAT..........................   zł

cena brutto............................. zł

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

Zadanie nr 3:

Stacje dokujące (14 szt.)

Cena netto..............................  zł 

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

podatek VAT..........................   zł

cena brutto............................. zł

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

Zadanie nr 4:

Pompy objętościowe (23 szt.)

Cena netto..............................  zł 

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

podatek VAT..........................   zł

cena brutto............................. zł

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

Zadanie nr 5:

Wózek medyczny (ratowniczy) z akcesoriami i z nadstawką (1 szt.)

Cena netto..............................  zł 

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

podatek VAT..........................   zł

cena brutto............................. zł

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

Zadanie nr 6:

Wózek medyczny (ratowniczy) z dodatkowym, wysuwanym blatem bocznym (1 szt.)

Cena netto..............................  zł 

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

podatek VAT..........................   zł

cena brutto............................. zł

(słownie zł: .......................................................................................................................................)
Zadanie nr 7:

Automatyczne urządzenie do kompresji  klatki piersiowej w trakcie resuscytacji (1 szt.)

Cena netto..............................  zł 

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

podatek VAT..........................   zł

cena brutto............................. zł

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

Zadanie nr 8:

Materace przeciw odleżynowe (2 szt.)

Cena netto..............................  zł 

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

podatek VAT..........................   zł

cena brutto............................. zł

(słownie zł: .......................................................................................................................................)

- okres gwarancji:………………………………………………………………………………………………
- termin dostawy (nie dłuższy niż 6 tygodni)………………………………………………………….…….
- sposób zgłaszania problemów w przypadku reklamacji: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer konta bankowego Wykonawcy, na które będzie dokonywana wpłata przez Zamawiającego 

po otrzymaniu faktury:

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

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

Serwis: 

Adres:   …………………………………………………………………………………….

Tel/fax:  …………………………………………………………………………………….

 e-mail:  …………………………………………………………………………………….

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię .....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax..........................................................
Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

*niepotrzebne należy wykreślić

Oświadczenia:

1) Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

    i przyjmujemy ja bez zastrzeżeń;

2) Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejsza oferta przez okres 30 dni, tj. zgodnie

    z zapisem w SIWZ;

3) Oświadczam, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, zobowiązujemy się

    do zawarcia umowy na warunkach zgodnych z przedstawionymi w SIWZ wraz z załącznikami 

    (oraz ewentualną ich modyfikacją dokonaną do dnia składania ofert).

4) Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

    zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

5) Dane do umowy:

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

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	
	


6) Informacje uzupełniające dotyczące Wykonawcy:

6.1 Niniejszym oświadczamy, iż w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 06 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców

      (tj. Dz.U. 2019r. poz. 1292 ze zm.) nasze przedsiębiorstwo:

☐       zaliczamy do małych lub średnich przedsiębiorstw *

☐       nie zaliczamy do małych i średnich przedsiębiorstw *

* właściwe zaznaczyć  znakiem „X”
Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………….…
Zastrzeżenie wykonawcy

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

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Szczegółowa wycena – załącznik nr 2 do umowy
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych - załącznik nr 1 do umowy

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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