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        Załącznik nr 1 do Siwz 

.............................................................
pieczęć  Wykonawcy (jeżeli posiada)
Nazwa i adres Wykonawcy:…………………………….................................................................
………………………………………………………………………………………………………………
NIP: ..............................................         Regon: ..............................................           
Tel..………………………………….        Tel. kom: ……………………………….

Fax.……………............................          E-mail:……………………………...……

Osoba do bezpośredniego kontaktu: ………………………………………………….……………
Tel. ……………………………..….          E-mail: …………………..………………
O F E R T A
W postępowaniu na:  „Dostawę akcesoriów położniczych na wyposażenie pracowni Podstaw Opieki Położniczej oraz dostawę mikroskopów do Katedry Fizjologii i Patofizjologii Człowieka”
1. Składamy niniejszą ofertę zgodną z opisem przedmiotu zamówienia oraz oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia za cenę:
Zadanie nr 1: „Dostawa akcesoriów położniczych na wyposażenie pracowni Podstaw Opieki Położniczej – pakiet nr 1” *
Netto: ........................... zł   (słownie....................................................................................................…) 
Vat: ........................... zł   (słownie.................................................................................................)
Brutto: ........................... zł   (słownie.....................................................................................................) 
Oferujemy TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA wynoszący: …………… dni kalendarzowych 

(Uwaga: Zaoferowany termin realizacji zamówienia nie może być dłuższy niż określony w Rozdziale V punkt 4 Siwz – max. 14 dni)

Zadanie Nr 2: „Dostawa akcesoriów położniczych na wyposażenie pracowni Podstaw Opieki Położniczej – pakiet nr 2” *
Netto: ........................... zł   (słownie....................................................................................................…) 
Vat: ........................... zł   (słownie.................................................................................................)
Brutto: ........................... zł   (słownie.....................................................................................................) 
Oferujemy TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA wynoszący: …………… dni kalendarzowych 

(Uwaga: Zaoferowany termin realizacji zamówienia nie może być dłuższy niż określony w Rozdziale V punkt 4 Siwz – max. 14 dni)

Zadanie Nr 3: „Dostawa mikroskopów optycznych” *
Netto: ........................... zł   (słownie....................................................................................................…) 
Vat: ........................... zł   (słownie.................................................................................................)
Brutto: ........................... zł   (słownie.....................................................................................................) 
Oferujemy TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA wynoszący: …………… dni kalendarzowych, liczonych od dnia zawarcia umowy 

(Uwaga: Zaoferowany termin realizacji zamówienia nie może być dłuższy niż określony w Rozdziale V punkt 4 Siwz – max. 7 dni)

Gwarancja na oferowane mikroskopy wynosi: ………………. miesięcy.

(Uwaga: Termin gwarancji nie może być krótszy niż 12 miesięcy liczone od dnia dostawy asortymentu do Zamawiającego)
* Zadania są od siebie niezależne, Wykonawca może złożyć ofertę na jedno, dwa lub trzy zadania.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami 
i warunkami opisanymi w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz określonymi przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, iż akceptujemy warunki płatności zgodnie z zapisami Siwz.

7. Zamówienie zrealizujemy sami / przy udziale podwykonawcy(-ów): **
W przypadku realizacji części zamówienia przez podwykonawcę, należy podać zakres realizacji zamówienia który będzie przez niego wykonywana oraz firmę podwykonawcy:
       …………………………………………………………………………….…… 

       …………………………………………………………………………………..
**niepotrzebne skreślić
8. Oświadczamy , iż jesteśmy: (oświadczenie składane do celów statystycznych)***
□ mikroprzedsiębiorstwem

□ małym przedsiębiorstwem

□ średnim przedsiębiorstwem

□ dużym przedsiębiorstwem

***zaznaczyć właściwe

....................... dnia .........................                                              .............................................

                                                                                                       podpis  osoby/osób  uprawnionych

                                                                                                             do  reprezentowania Wykonawcy
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