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(miejscowość, data) 

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

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

FORMULARZ OFERTOWY


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wartości nieprzekraczającej 30 000 euro.
1. Oferuję wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia (zał. nr 2), za kwotę w wysokości (kwoty należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku):

netto: ................................. zł (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT .......... % tj. .................................. zł (słownie: ..............................................)

brutto: ................................ zł (słownie: ...............................................................................)

2. Wymagany termin realizacji umowy: do 27.12.2017 r.

Termin dostawy zobowiązuję się skrócić o: 

1 - 4 dni  
[image: image1]









zaznaczyć właściwe









5 - 6 dni 

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.
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 grudnia 2017r.,

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. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

8. jesteśmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na rzetelne wykonanie przedmiotu umowy,

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

10. jesteśmy związani ofertą w ciągu 30 dni otwarcia ofert.
	Lp
	Rodzaj sprzętu

zgodny z opisem zawartym w punkcie 1
	Ilość

sztuk
	Wartość

netto
	VAT

............
	Wartość

brutto

	1
	Kozetka
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	2
	Stolik zabiegowy lub stanowisko pracy - urządzone i wyposażone stosownie do zakresu zadań pielęgniarki szkolnej
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	3
	Szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	4
	Biurko oraz szafka kartoteczna - przeznaczone do przechowywania dokumentacji medycznej
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	5
	Waga medyczna ze wzrostomierzem
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	6
	Parawan
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	7
	Aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem mankietów dla dzieci i dorosłych
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	8
	Stetoskop
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	9
	Tablice Snellena do badania ostrości wzroku
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	10
	Tablice Ishihary do badania widzenia barwnego
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:


	słownie:


	słownie:



	11
	Tablice - siatki centylowe wzrostu i masy ciała oraz inne pomoce do wykonywania testów przesiewowych i interpretacji ich wyników
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie:

	słownie:


	słownie:



	12
	Środki do nadzorowanej grupowej profilaktyki próchnicy zębów
	1
	
	
	

	
	
	
	słownie
	słownie:


	słownie:



	RAZEM
	
	
	

	
	słownie

	słownie
	słownie


Osoba uprawniona do kontaktu:

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….

Tel. ..........................................................................

E-mail .....................................................................

………………………………………

(miejscowość, data)                                                                         










……………………………………………

       (podpis osoby uprawnionej)
















