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Załącznik Nr 1 do SIWZ 
z dnia 9 .06. 2010 r.

                                      Data ...................................

O F E R T A
(WZÓR)

na

„Dostawę soczewek wewnątrzgałkowych akrylowych, soczewek wewnątrzgałkowych z PMMA, 
soczewek wewnątrzgałkowych z korektą astygmatu oraz jednorazowych kompletów 

operacyjnych z kasetą"
(ZP 13/2010)

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................................

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

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

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

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

NUMER NIP ....................................................                    NUMER REGON ........................................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – znak ZP 13/2010 zamieszczonego 

w w Dz.U.UE nr 2010/S 112-170291 z dnia 11.06.2010 r. na na  stronie internetowej www.zeromski-

szpital.pl  oraz   tablicy  ogłoszeń  w  siedzibie  zamawiającego   na „Dostawę  soczewek 
wewnątrzgałkowych  akrylowych,  soczewek  wewnątrzgałkowych  z  PMMA,  soczewek 
wewnątrzgałkowych  z  korektą  astygmatu  oraz  jednorazowych  kompletów  operacyjnych  z 
kasetą" (ZP 13/2010) oferujemy wykonanie następujących zamówienia za kwotę:

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

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

2.     stawka  podatku VAT .................. (stawka..........%);

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

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

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

4.     termin płatności   ......................... (min.30 dni).                          

5.     termin ważności sterylności .......................... (min. 12 miesięcy).

6.     czas uzupełnienia depozytu .......................... (max 48 godzin).

7.     dostarczenie wyrobów medycznych w czasie ....... (max 72 godzin).

8.    dostarczenie jednorazowych kompletów  operacyjnych z kasetą w czasie ....... (max 72 godzin).

W załączeniu przedstawiamy tabelę stanowiącą załącznik nr 4 do SIWZ.
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1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy 
do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.

3. 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.

4.  Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki wynikające z art. 22 ust. 1 ustawy.

5.  Oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia naszej Firmy z niniejszego postępowania o 
których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

6.  Oświadczamy,  że  powierzymy  podwykonawcom  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  w  części 
dotyczącej  ................................................./,  że  przedmiot  zamówienia  wykonamy w całości  bez 
udziału podwykonawców*.

7.  Oświadczamy, że zobowiązujemy się  depozytowego utrzymania soczewek zwijalnych zgodnie z 
ilościami, o których mowa w pkt III.1 SIWZ, aż do wyczerpania ilości przewidzianych w umowie. 

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a)  
b)  
c)

................................................................
                     Podpisy osób uprawnionych 
                  do reprezentowania Wykonawcy.

* - niepotrzebne skreślić.
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