Zataeznik Nr 1 do SIWZ

Nr sprawy ZP 40/ 2008
Data e
OFERTA
(w307)
na
»,Dostawe substancji wiskoelastycznej, materialéw opatrunkowych oraz innych materiatéw
medycznych”
NazZWa WYKONAWCY ..ouvieiiiiiiiiiiii s
Adres Wykonawcy
UL e kod oo e MIEJSCOWOSE nivrnrracriecrenereneeeeseeeseeeneaes
WOJEWOAZEWO. oot POWIAL ...
N1 telefOnU v
NI £AKSU coeveieieieieieieieeeeee e
NUMER NIP ..ot NUMER REGON ...ccooovveirrieieiieieciererenenee
Nr rachunku bankowWego ...

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym — znak ZP 40/2008 opublikowanego
w Biuletynie Zaméwiert Publicznych nr 305071 z dnia 07.11. 2008 r.
na ,,Dostawe substangi wiskoelastycznej, materialow opatrunkowych orag innych materiatw medycznych”
oferujemy wykonanie nastgpujacych czgsci zamdwienia za kwote:

GRUPA 1

1. WartOSC€ NELEO weuvvvevrereeereerereeerererreeierereeseeeeienen (STOWNUE: et )
2. warto$¢ podatku VAT ......cccccvvvivvcinicnnnnns (STOWNUIE: v )
3. Warto$€ BIUtto ..o (SYOWIE: e, ),
4. termin platnosci przelew (min. 30 dni) ..cccvvecuvecnnces

GRUPA 2:

1. WartOSC€ NELEO weevvvevreeceereererieerererreeierereeseeeeienen (STOWHUE: vt )
2. warto$¢ podatku VAT ......cccccvvvivvcinicnnnnns (STOWNUIE: v )
3. Warto$€ BIUtto ..o (SYOWIE: et ),
4. termin platnosci przelew (min. 30 dni) .....cccevvecenneee.

GRUPA 3:

1. WartOSC NELEO weuvveverrereeereerereeereiereeiereieeseeeeienen (STOWNUE: et )
2. warto$¢ podatku VAT ......cccccvvvivvcinicnnnnes (STOWNUIE: e )
3. Warto$€ BIUtto ..o (SYOWIE: e, ),
4. termin platnosci przelew (min. 30 dni) .....cccvvecunnee.

itd.

W zatacgenin przedstawiamy wykaz oferowanych grup wraz, 3 podaniem cen jednostkowych oraz ich wartosci netto, brutto
orag, wartosci podatkn VAT w formie tabelaryezne godnie 3 tabelq zamieszezona w gataczniku nr4 do Specyfikasi
Istotnych Warnnkdw Zamowienia.
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b)

)
©)

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz ze zdobyliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze czujemy si¢ zwigzani niniejsza oferta przez okres wskazany w SIWZ.

Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia projekt umowy zostal
przez nas zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze firma nasza spelnia wszystkie warunki wynikajace z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych.

Oswiadczamy, ze minimalny okres przydatnosci do uzycia oferowanych wyrobéw medycznych oraz,
wynosi 12 miesiecy od daty dostawy.

Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty, gwarantujemy niezmiennos¢ cen jednostkowych
netto przez Okres ............. (min. 12') miesiecy od daty zawarcia umowy.

Oswiadczany, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamowienia w czesci
dOLYCZACE] e / ze przedmiot zamdwienia
wykonamy w catosci bez udziatu podwykonawcdw.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa;

Podpisy 0sob nprawnionych
do repregentowania Wykonawey.
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