SPZOZ PARCZEW: SPZOZ.ZP.3541.4.2021
SPZOZ PARCZEW: SPZOZ.V.ZP-3520/5/2018

Załącznik Nr 1 do zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWY       

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 

Nazwa Wykonawcy  ....................................................................................................................................

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

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

tel / fax  ........................................................  adres e-mail ……………….………….

siedziba  ............................................................................................................................................

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ......................................................... w ........................................................ 

lub

wpisany do CEIDG, NIP ..................................................................................................................

Składam ofertę na  dzierżawę aparatu do wykonywania ciągłych terapii nerkozastępczych z miejscową antykoagulacją cytrynianową wraz z dostawą płynów i materiałów eksploatacyjnych [Znak sprawy: SPZOZ.ZP.3541.4.2021]

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w Zaproszeniu i załącznikach:

1. Wartość netto za 12 m-cy dzierżawy wraz z dostawą płynów i materiałów eksploatacyjnych wynosi: ............................ zł.    

2.   Wartość brutto (z VAT) za 12 m-cy dzierżawy wraz z dostawą płynów i materiałów eksploatacyjnych wynosi: ............................. zł.     

w tym:

1) wartość brutto za 12 m-cy dostawy płynów i materiałów eksploatacyjnych wynosi ........................ zł

2) wartość brutto za 12 m-cy. dzierżawy aparatu wynosi .............................. zł

3. Autoryzowany serwis wydzierżawionego aparatu świadczony będzie przez ...........................................................................................
II. Oświadczamy, że:

1.  zapoznaliśmy się z Zaproszeniem do składania ofert i nie wnosimy zastrzeżeń,

   2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Zaproszeniu,

3.  zawarte w Zaproszeniu warunki umów (załącznik nr 3 i 3a do Zaproszenia) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umów na warunkach określonych w ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
III. Oferowane warunki rozliczenia się Zamawiającego z Wykonawcą.

Oferujemy 60 - dniowy termin płatności ceny za dostarczony towar oraz czynszu dzierżawnego, liczony od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

IV. Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom (jeżeli dotyczy należy   wskazać  części)        

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

............................................................................................................
VI. Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

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

5. ......................................................

6. ......................................................

7. ......................................................

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

 (podpis Wykonawcy)
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