Sprawa nr: NA-ZP-250/11/14/15
 
Formularz oferty


	Informacje ogólne o Wykonawcy

	Nazwa firmy: ...............................................................................................................................................................................

Adres siedziby:  ...........................................................................................................................................................................

NIP:.......................................................................... REGON:.................................................................................................

nr KRS …….....……...............…… zarejestrowany w …..................................................... Wydziale Gospodarczym KRS

.........………………………………....................................................................................................................................….

	Osoba/y uprawnione do podpisania umowy (ujawniona w rejestrze lub ewidencji lub upoważniona 
do podpisu umowy):

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

	  Konto w Banku: ............................... Nr konta: .........................................................................................................................



	Osobą odpowiedzialną za realizację umowy po stronie Wykonawcy jest:

.................................................................................................................. tel.................................................................................

	Kontakt: ......................................................................

.......................................................................................
	Telefon: kier....................nr .................................................................

kom. służ  ..........................................................................................

	Fax:........................………….........................................
	E-Mail:................................................................................................


O    F    E      R    T    A

dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

im. dr Konrada Vietha w Radomiu.

W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie przetargowe w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej zamówienia poniżej 134 000 euro oświadczamy że:

Po zapoznaniu się z dokumentami przetargowymi oraz po uzyskaniu wszelkich informacji niezbędnych do oceny ryzyka, trudności i innych okoliczności, jakie mogą wystąpić w trakcie wykonywania zamówienia, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, w pełnej zgodności z wymienionymi poniżej dokumentami, projektem umowy oraz SIWZ i oferujemy :

dzierżawę analizatora hematologicznego 

................…………………………………………………………………………

nazwa aparatu, model, producent, rok produkcji

wraz z dostawą odczynników, materiałów kontrolnych i materiałów zużywalnych potrzebnych do wykonania ok. 36.000 badań przez okres 36 m-ce, uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu obsługującego:

cena netto za 1 m-c dzierżawy................ zł.
wartość netto za 36 m-cy dzierżawy................... zł

stawka VAT ............. %,
          wartość brutto za 36 m-cy dzierżawy.................... zł.

wartość netto odczynników .................. zł 
stawka VAT : ......... %,

wartość brutto odczynników: .................... zł.


Ogólna wartość oferty brutto: ………………………zł.




(dzierżawa + odczynniki)

(słownie: ……………………...................................…...………….........……zł.)

1. Zamówienie zrealizowane  przy udziale/bez udziału* podwykonawcy, który będzie realizować  następujące pozycje zamówienia: .......................................................................................................

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

1. Czas przystąpienia do usunięcia awarii od powiadomienia o zaistniałych nieprawidłowościach pracy oferowanego urządzenia wynosi nie dłużej niż 24 godz.
2. Oferujemy objęcie krwi kontrolnej okresem gwarancji ....... m-ce, a pozostałych odczynników okresem gwarancji ...... m-cy licząc od daty dostawy

3. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury Zamawiającego.
4. Cena zawarta w ofercie za wykonanie przedmiotu umowy jest ceną ostateczną bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego jakichkolwiek dodatkowych kosztów.
5. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

6. Spełniamy warunki udziału w niniejszym postępowaniu, (art.44 ustawy Pzp)

7. Zapoznaliśmy się i sprawdziliśmy dokumenty przetargowe, stanowiące integralną część oferty, 
w tym ze wzorem umowy oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do oceny ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności, jakie mogą wystąpić w trakcie realizacji zamówienia. 

8. Jeżeli nasza Oferta zostanie wybrana, to podejmujemy się rozpocząć realizację dostaw 
zgodnie z wymogami Zamawiającego.

9. Termin związania Oferty wynosi 30 dni od daty ustalonej w dokumentach przetargowych na jej złożenie.

10. Stwierdzamy, że spełnimy bądź gwarantujemy wypełnienie wszystkich warunków określonych 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz złożonymi Oświadczeniami.

11. Zobowiązujemy się podpisać Umowę w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie.

Załączniki do oferty:

1. ..........................................................................

2. ..........................................................................

3. ..........................................................................

4. ..........................................................................

5. ..........................................................................itd.

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

Data, pieczątka/i imienna/e i podpis/y Wykonawcy      upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy

* - niepotrzebne skreślić


