
Załącznik nr 1 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO

FORMULARZ OFERTOWY

	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

	„Dostawa implantów ortopedycznych””
NUMER POSTĘPOWANIA: SZZ.251.28.2024.R

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



	DANE WYKONAWCY




1. Nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

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

3. Adres do korespondencji:
ul: ____________________________	kod: ______ miejscowość: _________________________________

4. NIP: ________________________   	REGON: __________________ nr KRS ________________________

6. Tel: ________________________

7. Fax: ________________________

8. e-mail: ________________________

9. Osoba do kontaktów: ________________________

Oferujemy wykonanie zamówienia: 

1. Endoproteza stawu (załącznik nr 1 do ZO - formularz cenowy): 

wartość netto: _________________ zł. 

słownie: ______________________________________________________________zł.

stawka podatku VAT: _____ %

wartość brutto: ________________ zł. 

słownie: ______________________________________________________________zł.


2. Termin dostawy tj. uzupełnienia depozytu (T) w dniach: ……….
[bookmark: _Hlk163641140]       Uwaga: niewskazanie terminu uzupełnienia depozytu albo wskazanie okresu dłuższego niż 7 dni będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

Termin wykonania zamówienia – od dnia podpisania umowy do 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy
 
Termin płatności: 60 dni od daty otrzymania faktury.
Zamawiający 

	OŚWIADCZENIA I ZOBOWIĄZANIA




•	Zobowiązujemy się do dostarczenia wszystkich wyrobów zarejestrowanych jako wyrób medyczny (Przez wyroby medyczne należy rozumieć produkty zdefiniowane w ustawie z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 974) i dopuszczonych do obrotu na zasadach określonych w tej ustawie).

Oświadczamy, że: 

· Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, w tym podatek od towarów i usług (VAT) a oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji;
· Oświadczamy, że istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty – deklarujemy gotowość podpisania umowy na warunkach określonych w ZO w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
· Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;
· Oświadczamy, że będziemy dostarczać przedmiot zamówienia zgodny z oczekiwaniami Zamawiającego zawartymi w ZO;
· Warunki płatności: do 60 dni od daty otrzymania oryginału prawidłowo wystawionej faktury.
Oświadczamy, iż podmiot, który reprezentujemy jest: mikro / małym / średnim. 
(niepotrzebne skreślić).

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

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.  _____________________________

2.  _____________________________

3.  _____________________________
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