
   Załącznik Nr 1 do SIWZ

Nr sprawy ZP 25/2010
 DATA    ..................................

O F E R T A
(WZÓR)

na
„Dostawę, montaż i uruchomienie sprzętu medycznego do wyposażenia Oddziału  

Okulistycznego tj. autorefraktokeratometru ze stolikiem, aparatu USG okulistycznego wraz z  
głowicami, tomografu komputerowego okulistycznego, rzutnika optotypów, dwóch lamp 
szczelinowych, dwóch stolików z elektrycznie podnoszonym blatem wraz ze szkoleniem 

personelu"  (ZP 25/2010)

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

Adres  Wykonawcy

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

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

Nr telefonu........................................................................

Nr faksu............................................................................

E-mail:.......…......@.....................…....… http://.............…….....................
NUMER NIP ................................................................. NUMER REGON .............................................

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

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – znak ZP 25/2010 zamieszczonego 

na  stronach portalu  internetowego Biuletynu Zamówień Publicznych   Nr ….............,    na  stronie 

internetowej  www.zeromski-szpital.pl  oraz  tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, my niżej 

podpisani  po  zapoznaniu  się  z  materiałami  przetargowymi  na  „Dostawę,  montaż  i 
uruchomienie sprzętu medycznego do wyposażenia Oddziału Okulistycznego tj . 
autorefraktokeratometru  ze  stol ikiem,  aparatu  USG  okulistycznego  wraz  z 
głowicami,  tomografu  komputerowego  okulistycznego,  rzutnika  optotypów, 
dwóch  lamp  szczelinowych,  dwóch  stol ików  z  elektrycznie  podnoszonym 
blatem  wraz  ze  szkoleniem  personelu ”  (ZP 25/2010)   oferujemy  wykonanie przedmiotu 

zamówienia za kwotę:

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

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

.................................................................................................................................................................),

2.wartość podatku VAT ...............................................       ( stawka........................ )%, 

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

.................................................................................................................................................................),

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

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

................................................................................................................................................................),

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

 

Lp Nazwa przedmiotu Ilość Cena Stawka Wartość netto Wartość Wartość brutto

http://www.zeromski-szpital.pl/


zamówienia jednostkowa podatku 
VAT

(kol 4 x kol.3) podatku VAT
(kol.5 x kol.6)

(kol.6 + kol. 7)

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Autorefraktokeratometr ze 
stolikiem z elektrycznie 
podnoszonym blatem

1

2 Lampa szczelinowa z 
tonometrem aplanacyjnym 
w układzie Z

1

3 Lampa szczelinowa o 
pięciu powiększeniach

1

4 Rzutnik optotypów z 
uchwytem do ściany 

1

5 Spektralny, optyczny 
tomograf koherentny 
siatkówki 

1

6 Aparat USG  okulistyczny 
z głowicą prezentacji A, B

1

7 Stolik z elektrycznie 
podnoszonym blatem

2

RAZEM

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  30  dni  od upływu terminu 

składania ofert.

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, iż  wykonanie zadania nastąpi do dnia 30 września 2010 r.

5. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas sprzęt  medyczny,  będący przedmiotem zamówienia, 

posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i stosowania,oraz spełnia wymagania 

odpowiednich  norm  i  specyfikacji  technicznych,  zgodne  z  obowiązującymi  przepisami  na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.  

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

7. Załącznikami do niniejszej  oferty są:   
Lp. dokumenty, oświadczenia i informacje: strona w ofercie
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                ...............................................................

Podpisy osób uprawnionych do  
reprezentowania Wykonawcy.
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