
Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO


FORMULARZ OFERTOWY


	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

	[bookmark: _Hlk124853836]„Dostawa videokolonoskopu”.
NUMER POSTĘPOWANIA: SIN.251.37.2023

	prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, 
oświadczam co następuje:



	DANE WYKONAWCY




1. Nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

2. Adres Wykonawcy:
ul: ____________________________	kod: ______ miejscowość: _________________________________

3. NIP: ________________________   	REGON: __________________ nr KRS ________________________

4. Tel: ________________________ 

5. e-mail: ________________________

6. Osoba do kontaktów: ________________________


Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę: 

netto: _________________ zł. 

słownie: ______________________________________________________________zł.

stawka podatku VAT: _____ %

brutto: ________________ zł. 

słownie: ______________________________________________________________zł.
       (ze wszystkimi opłatami koniecznymi do zakończenia realizacji zamówienia w zaoferowanym czasie)

Zamówienie zrealizujemy w terminie do 8 tygodni licząc od dnia podpisania umowy.
Udzielamy na zaoferowany videokolonoskop 24 miesięcy gwarancji.
[bookmark: _Hlk141965253]Termin płatności: w dwóch częściach: I część- 50% wartości umowy do 30 dni od daty dostarczenia faktury Zamawiającemu, II część- 50% wartości w ciągu 60 dni od daty dostarczenia faktury Zamawiającemu




	OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA




Oświadczamy, że: 
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
· zapoznaliśmy się dokładnie z ZAPYTANIEM OFERTOWYM i nasza wiedza jest wystarczająca dla należytego oszacowania i zrealizowania przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
· posiadamy niezbędne informacje konieczne do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia i akceptujemy termin płatności;
· w przypadku wyboru nas jako Wykonawcy, przystąpimy do zawarcia umowy na warunkach określonych                    w ZAPYTANIU OFERTOWYM i załącznikach do ZAPYTANIA OFERTOWEGO;
· sprzęt medyczny objęty zamówieniem jest dopuszczony aktualnie do obrotu i używania w jednostkach służby zdrowia na podstawie wpisu do Rejestru wyrobów medycznych i podmiotów odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do używania lub rejestru środków medycznych i materiałów medycznych po uwzględnieniu warunków o których mowa w ustawie o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. Dz.U. z 2022r. poz. 974.

Informacje zamieszczone w oddzielnym pliku oznaczonej „Poufne”, a dotyczące:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wymienić czego dotyczy)
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.  _____________________________

2.  _____________________________

3.  _____________________________

4.  _____________________________



[bookmark: _Hlk111617920]

_______________ dnia ___________            	    ________________________________________________ 
     (miejscowość)                                                            (podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy)   
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