
 Załącznik Nr 1 do SIWZ

Nr sprawy ZP 2/2018









Data    30.01.2018r.
OFERTA
(wzór)
na
Dostawę materiałów i akcesoriów do zabiegów witrektomii tylnej kompatybilnych z aparatem Constellation Vision System firmy Alcon Laboratories Inc.
Nazwa Wykonawcy ..............................................................................................................................................

Adres Wykonawcy 

ul. ........................................................ kod ......- ............... miejscowość .................................................

województwo.........................................  powiat.....................................................

Nr telefonu ...............................................             Nr  faksu .............................................................

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

NUMER NIP .....................................................

NUMER REGON ..........................................

NUMER KRS …………………………………….

Nr rachunku bankowego ..................................................................................

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem …...........................
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ….....................................................................................

Nr telefonu …...............................nr faxu …………………………………   adres e-mailowy …........................................................

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – znak ZP 2/2018  opublikowanego

w BZP - Ogłoszenie nr …………. - 2017 z dnia 20.10.2017 r. 
na Dostawę materiałów i akcesoriów do zabiegów witrektomii tylnej kompatybilnych z aparatem Constellation Vision System firmy Alcon Laboratories Inc.
 (ZP 2/2018)
             oferujemy wykonanie  zamówienia za kwotę:

1.
wartość netto ................................................
,

2.
wartość podatku VAT ...................................
,

3.
wartość brutto ...............................................
,

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto

(kol 2 x 3)
	Stawka VAT
	Wartość VAT
(kol 4 x 5)
	Wartość brutto
(kol 3 + kol 6)
	Producent/ nazwa /


	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	1
	Zestaw nr 1
	70
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw nr 2
	100
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw nr 3
	50
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw nr 4
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	RAZEM
	
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiamy Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zgodny z załącznikiem nr 2 do SIWZ.
Dokumenty te stanowią integralną część oferty rozumianej sensu stricto i ich niezłożenie stanowi podstawę do odrzucenia oferty.
(Arkusz powinien zawierać wszystkie ewentualne zmiany wprowadzone w czasie trwania postępowania)
Ponadto:
1. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że w siedzibie  Zamawiającego na Oddziale Okulistycznym zostanie utworzony  w ciągu 7 dni roboczych od daty podpisania umowy bank (depozyt) zestawów do zabiegów witrektomii tylnej w ilości podanej w SIWZ. 
3. Oświadczamy, że uzupełnianie depozytu oferowanych zestawów materiałów i akcesoriów do zabiegów witrektomii tylnej odbywać się będzie w terminie: 
- uzupełnienie depozytu …......... podać  (max. 48 godz.), (należy podać)
4. Oświadczamy, że zestawów materiałów i akcesoriów do zabiegów witrektomii pakowane są:
- poszczególne elementy zestawów zapakowane są w pojedyncze sterylne opakowania – TAK/NIE *
- poszczególne elementy zestawów zapakowane są w pojedyncze sterylne opakowania, a całość zapakowana w sterylne zbiorcze opakowanie - TAK/NIE *
* niepotrzebne skreślić
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia opisanym w niniejszym postępowaniu.
6. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.

7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 60 dni od dnia otrzymania faktury.
9. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamówienia w części dotyczącej ................................................./,że przedmiot zamówienia wykonamy w całości bez udziału podwykonawców * niepotrzebne skreślić
	L. p.
	Wykaz części zamówienia, które zostaną wykonane przez podwykonawców
	Nazwa firmy podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić */będzie prowadzić *do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. 
* niepotrzebne skreślić

11. Oświadczamy, że zgodnie z pkt. XI specyfikacji dokonaliśmy wpłaty wadium w formie ............................................................ w wysokości.......................... PLN

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

Wadium w formie pieniężnej powinno zostać zwrócone na rachunek
bankowy: ..............................................................................................................................................

12. Oświadczamy, że minimalny okres przydatności do użycia oferowanych wyrobów medycznych wynosi min.12 miesięcy od daty dostawy. 
Załącznikami do niniejszej oferty są::
	L.p.
	dokumenty, oświadczenia i informacje:
	strona w ofercie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	itp
	
	







                 ....................................................................
Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania oferenta.

