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Załącznik Nr 1 do SIWZ
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SAMODZIELNY PUBLICZNY 

ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego 

09-400 Płock, ul. Gwardii Ludowej 5

JA NIŻEJ PODPISANY / MY NIŻEJ PODPISANI*:

imiona i nazwiska osób reprezentujących wykonawcę

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:
	Pełna nazwa
	

	REGON
	

	NIP
	

	Adres
	

	telefon/faks
	

	Nr rejestru i data  
(KRS lub działalność gospodarcza - przez kogo wydany)
	

	Nr konta bankowego
	

	Strona internetowa:

adres e-mail:
	


odpowiadając na ogłoszenie w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759), którego przedmiotem jest:  „zakup sprzętu medycznego jednorazowego użytku w latach 2011 - 2013 dla WSPRiTS w Płocku”
oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w ofercie 
i specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
GWARANTUJĘ(MY) wykonanie całości /zadania nr1/zadania nr 2* niniejszego zamówienia zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji.
Cena mojej (naszej) oferty za realizację całości niniejszego zamówienia wynosi: brutto łącznie  …………… PLN. (słownie: …………………………….. PLN),  w tym  wartość netto …………… PLN. (słownie: ……………………….………..…PLN),
Do oferty załączamy wypełniony i podpisany Opis przedmiotu zamówienia (formularz cenowy)  zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ.
1. OŚWIADCZAM(Y), że podana cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
2. OŚWIADCZAM(Y), że zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia. Do dokumentów przetargowych nie wnosimy zastrzeżeń i akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i w załącznikach.
3. ZOBOWIĄZUJĘ(EMY) się do realizacji przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Ofercie i SIWZ  w  okresie 36 miesięcy t.j. od dnia 01.03.2011 do dnia 29.02.2013 r.
4. OŚWIADCZAM(Y), że wskazane w ofercie wyroby medyczne posiadają oznaczenie CE oraz dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP zgodnie z zapisami Ustawy 
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679).
5. OŚWIADCZAM(Y), że uważam się związany niniejsza ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

6. OŚWIADCZAM(Y), że zapoznaliśmy się z warunkami umowy i nie wnosimy 
w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę na warunkach nie mniej korzystnych dla Zamawiającego w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.
7. OŚWIADCZAM(Y), że zostaliśmy poinformowani, że możemy zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, przed upływem terminu składania ofert wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
8. OFERUJĘ(MY) następujące warunki płatności za sukcesywnie otrzymywany sprzęt medyczny jednorazowego użytku:
      - termin płatności faktury 30 dni od dnia otrzymania sprzętu medycznego jednorazowego    

        użytku wraz z fakturą VAT.

- sposób zapłaty przelewem na konto …………………………………………………………

9. OŚWIADCZAM(Y), że uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich przesłanych pismach przez Zamawiającego i zamieszczonych na stronie www.wspritsplock.pl 
10. OŚWIADCZAM(Y), że całość  zamówienia wykonam sam* / zamierzam  powierzyć podwykonawcy/om *:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa firmy)
11. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną część są dokumenty (należy wpisać nazwę i oznaczenie załączanego dokumentu):

	   Nr  

załącznika                                       
	Wymagany dokument

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	


   ……………………………. dnia  ………2011  roku

OFERTĘ niniejszą składam(y) na …………. kolejno ponumerowanych stronach.

     ……………………………………………….

                                                                                                                                               podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  do składania 
                                                                                                                                                         oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy i pieczątka
*niepotrzebne skreślić





















pieczęć wykonawcy











FORMULARZ OFERTY





OFERTA
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