Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY NA DOSTAWĘ SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO

Dane dotyczące Zamawiającego

Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Skłodowskiej 15

16 – 200 Dąbrowa Białostocka

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba..................................................................................................................

Nr telefonu/faks.......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

       Wykonawca oferuje realizację przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i dołączonych do niej Załącznikach.

Na ogólna wartość oferty brutto składa się : 

Pakiet nr 1 =  ………………….zł. brutto (słownie …………………...………………………………. )
Pakiet nr 2 =  ………………… zł. brutto (słownie: ……………………...…………………………… )
Pakiet nr 3 =  ………………… zł. brutto (słownie: ………………………………...………………… )

OGÓŁEM wartość oferty brutto..............................................................zł

(słownie: ...................................................................................................................................................)

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu rehabilitacyjnego do SPZOZ w Dąbrowie Białostockiej  oświadczamy , że : 

1. Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej  istotnych zastrzeżeń oraz posiadamy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Nie wnosimy zastrzeżeń do wzoru umowy i zobowiązujemy się do jej podpisania w przypadku wyboru naszej oferty.

3. Oferujemy dostarczenie do SP ZOZ w Dąbrowie Białostockiej, ul. Skłodowskiej 15 fabrycznie nowego Sprzętu,  wraz z montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu w zakresie obsługi.
4.  Oświadczamy, że dostarczony Sprzęt będzie zgodny z parametrami technicznymi określonymi szczegółowo w Załączniku nr 2 do SIWZ.
5. Oświadczamy, że oferowany Sprzęt wraz z wymaganymi dokumentami, dostarczymy  do siedziby  Zamawiającego na własny koszt i ryzyko.
6. Wykonawca na oferowany przedmiot zamówienia udziela …………… miesięcy gwarancji.

7. W ramach umowy Wykonawca zobligowany będzie w okresie trwania gwarancji do świadczenia usług związanych z wykonaniem przeglądów i napraw gwarancyjnych bez pobierania dodatkowych opłat. 

8. Czas reakcji serwisu do 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia. 

9. Cały przedmiot zamówienia musi spełniać wszystkie wymagania narzucone obowiązującymi przepisami prawa w zakresie dopuszczenia do obrotu oraz posiadać wymagane przepisami prawa zezwolenia oraz certyfikaty, deklaracje zgodności. 

10. Następujące części zamówienia powierzymy do wykonania podwykonawcom : 

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

(Proszę podać część zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom; w przypadku samodzielnego wykonania zamówienia proszę wpisać 0 lub ----- )

Nazwa i adres podwykonawcy:     ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

11. W przypadku gdy nasza oferta zostanie wybrana do realizacji , zobowiązujemy się do podpisania umowy, której wzór określony jest w Załączniku nr 6 do SIWZ, na warunkach opisanych  w niniejszej ofercie,  w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

…………………………….,dnia……………

...........................………………………    pieczęć i podpis Wykonawcy
2

