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(miejscowość, data) 

.................................................................

(pieczątka Wykonawcy, nazwa, adres
            email, telefon, fax)

ZP.GN.273.2.2018

FORMULARZ OFERTOWY


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wartości nieprzekraczającej 30 000 euro składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w postępowaniu pn. "Zakup i dostawa unitu stomatologicznego" dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej, dla którego organem prowadzącym jest Gmina Brochów.
Dane wykonawcy:

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy i podpisująca ofertę:

.......................................................................................................................................................Wykonawca ..................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................Adres ............................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Województwo ..............................................................................................................................

REGON ...................................... NIP ........................................ KRS ........................................

Osoba odpowiedzialna do kontaktu z Zamawiającym .................................................................

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

Tel ....................................................................... Faks ................................................................

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby):

....................................................................................................................................................... 
Niniejszym oświadczam, co następuje:

1. Oferuję wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia (zał. nr 2), za kwotę w wysokości:

	Lp
	Rodzaj sprzętu

zgodny z opisem zawartym w punkcie 1
	Ilość

sztuk
	Wartość

netto
	VAT

............
	Wartość

brutto

	1
	Unit stomatologiczny
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	RAZEM
	
	
	

	
	słownie

	słownie
	słownie


2. Wymagany termin realizacji umowy: do 27.02.2018 r.
3. Oświadczamy, że akceptujemy w całości warunki umowy i zobowiązujemy się w przypadku naszej propozycji, do zawarcia umowy na warunkach w niej zawartych.
4. Jednocześnie zobowiązuje się do udzielenia …………………………. miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia (nie mniejszej niż 24 miesiące).
5. Oświadczam, że:

1. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2. Gwarantujemy wykonanie całości zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego, 

3. Zobowiązujemy się , w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

4. Akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w zapytaniu ofertowym do dnia 27.02.2018 r.,

5. Posiadamy uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

6. Posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia,

7. Jesteśmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na rzetelne wykonanie przedmiotu umowy,

8. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

9. Nie otwarto wobec nas likwidacji lub nie ogłoszono upadłości,

10. Jesteśmy związani ofertą w ciągu 30 dni otwarcia ofert.
11. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia

12. Zaoferowane przez nas wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, na podstawie n/wym. dokumentów:

· Deklaracji zgodności z wymaganiami zasadniczymi dla wyrobu medycznego oznakowanego znakiem CE.

Załączniki:

1. Folder (prospekt) oferowanego sprzętu
2. Oświadczenie o braku konfliktu interesów
3.....................................................................................................................................................
………………………………………

(miejscowość, data)                                                                         










……………………………………………

       (podpis osoby uprawnionej)










