Zalacznik nr 1

/Nazwa i adres wykonawcy/

OFERTA
dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Sejnach
W zwiagzku z prowadzong procedura przetargowa, na:
»Dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uiytku dla SP ZOZ w Sejnach”
zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w SIWZ, (sprawa nr: 12/ZP/2018).

1. Oferujemy realizacj¢ dostawy, bedacej Pakietem nr ...... za tgczng warto$€ brutto: .......coecveevereeveneniieiiienine
ZE, SEOWIIIE ... e ettt e ettt et e e et e e et e e eateea—e taeateaeaabeeeabeaeaateaeaatbreeaats 1,
w tym podatek VAT: ... zh,  warto$¢  netto: ..., zt,  stownie:
zgodnie z formularzem asortymentowo —cenowym, stanowigcym integralng czes¢ niniejszej oferty.

(dla kazdego pakietu prosze podaé oddzielnie)

2. Oferowany przez nas termin platnosci wynosi ....... dni liczac od daty otrzymania faktury VAT
Zamawiajacemu po zrealizowaniu zamdwienia (minimalny termin ptatnosci nie krotszy niz 30 dni). W
przypadku, gdy realizacja zamowienia odbywa si¢ w terminie pozniejszym, niz data wystawienia faktury do
Zamawiajacego, termin platnosci liczony jest od daty realizacji zamowienia.

3. Oswiadczamy, iz cz¢$§¢ zamoOwienia ...................... (wskaza¢ jakg) powierzymy podwykonawcom (W
przypadku nie powierzenia podwykonawcom zadnej czesci zamowienia nalezy wpisa¢ ,,0” lub ,,—")

4. Oswiadczamy, ze zapoznalis$my si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy do niej
Zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w SIWZ.

6. Dostawy objete niniejszym zamoéwieniem zamierzamy wykonywac na swoj koszt i ryzyko.

7. Proponujemy termin dostawy .......... dni (nie dluzszy niz 5 dni roboczych,).

8. ** Oswiadczamy, iz przy realizacji przedmiotu zamowienia bedziemy polegaé na potencjale firmy
.............................................. . W zwiazku z tym przedstawiamy, jako zalacznik nr .....do oferty,
dokumenty potwierdzajace oddanie nam do dyspozycji
(podaé zakres uzyczenia) na okres wykonywania przedmiotu zamowienia.

9. ** Os$wiadczamy iz w trakcie realizacji zamdowienia bedziemy korzysta¢ z podwykonawcy firmy...... W
zakresie......

10. W przypadku przyznania nam zamowienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy (wg zatgczonego do
SIWZ wzoru umowy) w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

11. Oferta zostata ztozonana ......... zapisanych stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ....... do
nr....

12. Nasz numer REGON ..o P NIP: s KRS

WojeWwOdZtWo: ....cceveveeeieieeieerene STl i :

FaX.: e ; AAIeS INtEINEIOWY: ...voveeieece e e enens ;

StroNa INTEINEIOWAL ....covveiieieieectes et ;

Rodzaj przedsiebiorstwa................ccooeeeiinnnn.n. (mikro; mate ;Srednie; duze)



Dane kontaktowe do dziatu zamowien publicznych lub innego w sprawie oferty

13. Osoba upowazniona do koordynowania dostaw z zamawiajacym w przypadku udzielenia nam

ZAMOWIENIA T0: .evviiieerieieeeeeeieeeieee et e e e e eeee e e e e ereeeenes 01 o () DRSSP

14. Integralng czes$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty™:

L s numer stron od..... do ......
7 numer stron od..... do ......
B e —————— numer stron od..... do ......
R numer stron od..... do ......
LY AT numer stron od..... do ......
/podpis i pieczel osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy/

/miejscowos¢ data/

*- wykorzysta¢ w miar¢ potrzeby (ilosci dokumentow).
** - wypehic jezeli dotyczy



