Dostawa systemu implantu ślimakowego.

Sprawa nr  5/ZP/2020								Załącznik nr 1B


..................................................................
       (nazwa i adres Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY

Oferujemy dostawę systemu implantu ślimakowego, zgodnie z opisem i wymogami zawartymi w SWZ w cenie szczegółowo określonej w Formularzu asortymentowo – cenowym, stanowiącym załącznik do niniejszego Formularza ofertowego:

Oferujemy Pakiet 1 w cenie brutto: 	 zł
Słownie: 	
	
Oświadczam/-y, że:
1. Zobowiązujemy się realizować dostawy w ciągu ………….. tygodnie (min. 1 dzień - max. 3 tygodnie) w dni robocze (pon. – pt.) od złożenia zapotrzebowania.
2. [bookmark: _GoBack]Proponujemy termin płatności  ……………. dni (min. 30 dni - max 60 dni), licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT i dostawy towaru. !!! Zgodnie z zapisami w  rozdz. XV SIWZ termin płatności stanowi jedno z kryteriów oceny ofert. !!! Brak podania ww. terminu w formularzu ofertowym lub podanie terminu poza określonym zakresem tj. min. 30 dni, max. 60 dni, będzie skutkować odrzuceniem oferty na podstawie  art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r.,poz.1843 t.j.ze zm.).
3. Zobowiązuję się w przypadku stwierdzenia wad jakościowych lub braków ilościowych, że Zamawiającemu zostanie dostarczony towar wolny od wad lub uzupełniony brak w terminie ……… dni. (max 5 dni. roboczych pn-pt), licząc od dnia złożenia reklamacji.
4. Gwarantuję termin ważności/gwarancji zgodnie z załącznikiem 1C do SIWZ dostarczanych produktów min. ………. lat licząc od dnia dostawy.
5. Ulotka informacyjna oferowanego produktu (inf. na opakowaniu) będzie dołączona do każdorazowej dostawy (umożliwiająca  weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami zamawiającego określonymi w SIWZ).
6. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i dokumentami przetargowymi oraz przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
7. Oświadczam, że wszystkie oferowane przez Wykonawcę produkty są dopuszczane do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadają aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu na terenie RP. Jednocześnie zobowiązuję się przedstawić wyżej wymienione dokumenty na każde żądanie Zamawiającego.
8. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że oferowany przez nas asortyment posiada aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu oraz bezpieczne jego stosowanie, zgodnie z wymaganiami prawnymi określonymi w ustawie o Wyrobach Medycznych, rozporządzeniach wykonawczych wydanych na ich podstawie. Jednocześnie zobowiązuję się przedstawić wyżej wymienione dokumenty na każde żądanie Zamawiającego.
9. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń obowiązujący wzór umowy zamieszczony w załączniku 4 do specyfikacji – w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w takim kształcie.
10. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ i zał. 1 C do SIWZ.
11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ – 30 dni od terminu składania ofert.
12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233K.K.)
13. Do oferty załączamy dokumenty, o których mowa w części V specyfikacji;
14. Oświadczamy, że zamierzamy*/ nie zamierzamy* (*niepotrzebne skreślić) powierzyć podwykonawcom wykonanie
następujących części zamówienia:............................................................................................... 
-  opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom oraz nazwa podwykonawcy:
.................................................................................................................................................

Faks i e-mail dla potrzeb składania reklamacji………………………………………………………………………………………………………



Data: ..................................... 				       ............................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny przedstawiciela Wykonawcy
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Łodzi
ul. Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź
