Specyfikacja Warunków Zamówienia
Dostawa wraz z instalacją aparatów ultrasonograficznych – sprawa nr SZPZLO/Z-11/2022

załącznik nr 1 do SWZ

Formularz ofertowy

	
Dane Wykonawcy 
(w przypadku Konsorcjum dane Lidera i członków Konsorcjum)


	nazwa
	

	adres siedziby
	

	adres do korespondencji 
	

	nr telefonu
	

	adres poczty elektronicznej
	

	dane osoby upoważnionej do kontaktów 
z Zamawiającym wraz z numerem telefonu i adresem poczty elektronicznej
	

	nr NIP
	

		WYKONAWCA JEST – właściwe zaznaczyć
	WYKONAWCA JEST- właściwe zaznaczyć

	|_|	mikroprzedsiębiorcą
|_|	małym lub średnim przedsiębiorcą 
|_|	żadnym z wymienionych
	|_|	spółdzielnią socjalną
|_|	zakładem pracy zakładem aktywizacji zawodowej
|_|	żadnym z powyższych




	Oferta dla Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa - Wawer z siedzibą  przy ul. J. Strusia 4/8, 04-564 Warszawa w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa wraz                                   z instalacją i uruchomieniem dwóch aparatów ultrasonograficznych.
Szczegółowy opis oferowanego urządzenia zawiera wypełniony załącznik nr 1a do SWZ, stanowiący załącznik do niniejszej oferty. Oznaczenie sprawy: SZPZLO/Z-11/2022.


	Cena ryczałtowa za aparat ultrasonograficzny Typ 1 wynosi:
_______________________________zł netto	
_______________________________podatek VAT  według stawek _______________________________%
_______________________________zł brutto
słownie:
_________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Cena ryczałtowa za aparat ultrasonograficzny Typ 2 wynosi:
_______________________________zł netto	
_______________________________podatek VAT  według stawek _______________________________%
_______________________________zł brutto
słownie:
_________________________________________________________________________________________


	
Oferowany okres gwarancji i rękojmi______________________ miesięcy (minimum 24 miesiące) licząc od dnia wykonania zamówienia.


	Oświadczam, że:
1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w SWZ oraz we wzorze umowy,
2. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia,
3. uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert,
4. oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych, 
5. wybór mojej oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (w przypadku zaistnienia okoliczności, o której mowa należy wskazać nazwę rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, wskazując jego wartość bez kwoty podatku),
6. wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.


	W przypadku przyznania zamówienia  zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

	Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie/wykonać przy udziale podwykonawców*.

Części zamówienia, które zamierzam powierzyć podwykonawcom:



	Integralną część oferty stanowią: 
1. __________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________________
7. __________________________________________________________________________________
Oferta została złożona na _________ kolejno ponumerowanych stronach


*/ nie potrzebne skreślić
__________________, dnia ___________________

Uwaga! Niniejszy dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.
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