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Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

...................................................................
Nr telefonu..................................................

...................................................................
Nr faksu......................................................

...................................................................
E-Mail:........................................................

Województwo:..............................................

NIP..............................................................

REGON.........................................................
Strona WWW:………......................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym:

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

                                                      (imię, nazwisko, stanowisko, telefon)

Do: 

Instytut „Centrum Zdrowia Matki Polki” - Samodzielna Sekcja Zamówień Publicznych

Łódź 93-338, ul. Rzgowska 281/289 tel. 271-11-88, 271-10-69

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym ZP/31/2011 na zakup materiałów eksploatacyjnych, elektrochirurgicznych do diatermii FORCE TRIAD dla Bloku Operacyjnego Pediatrycznego Instytutu „CZMP” oferujemy wykonanie zamówienia na dostawę w/w asortymentu, wyszczególnionego w Formularzu Cenowym, stanowiącego załącznik do niniejszej Oferty. 

      /Kod CPV 33161000-6/

2. Cena Oferty wynosi:

a. netto /łącznie/  ________________ zł. 

(słownie:_____________________________________________________________________ ).

b. brutto /łącznie/ ________________zł.

(słownie: _____________________________________________________________________ ).

W cenie Oferty zawarte są wszelkie opłaty pośrednie i koszty związane z wykonaniem zamówienia i jego realizacją, w przypadku wyboru naszej Oferty, przyszłego świadczenia umownego – dostawy przedmiotu zamówienia do magazynu Instytutu „CZMP” w Łodzi, ul. Rzgowska 281/289.

3. Gwarantujemy stałość cen netto na okres obowiązywania umowy. 

4. Zobowiązujemy się do dostarczenia towaru stanowiącego przedmiot umowy wraz z instrukcją obsługi 
w języku polskim.

5. Płatność realizowana będzie przelewem na konto Wykonawcy w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury.

      W przypadku przekroczenia terminu płatności, Wykonawca ma prawo naliczyć: *
1/ odsetki w wysokości WIBOR 3- miesięczny obowiązujący na dzień wymagalności + 1,5 punktu,

2/ odsetki ustawowe,

3/ bez restrykcji.

Jeżeli nie zostanie wybrana żadna z powyższych opcji Zamawiający przyjmie, że Wykonawca w przypadku przekroczenia terminu płatności nie zastosuje restrykcji. 
 

6. Zamówienie realizować będziemy sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy, na podstawie zamówień częściowych zatwierdzonych przez Dyrekcję Instytutu.
7. Zobowiązujemy się do dostarczenia towaru, stanowiącego przedmiot zamówienia częściowego w terminie ___ dni (max. 10 dni), od daty złożenia zamówienia przez Zamawiajacego.

Jeżeli nie zostanie określony termin Zamawiający przyjmie, że Wykonawca dostarczy towar w ciągu 10 dni od daty złożenia zamówienia przez Zamawiajacego

8. Gwarantujemy Zamawiającemu __ miesięczny termin gwarancji (minimum 24 miesiące) na dostarczony asortyment od momentu dostarczenia do Instytutu „CZMP”. Dotyczy Pakietu Nr 1.

Jeżeli nie zostanie określony termin gwarancji, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca gwarantuje 24 miesięczny termin gwarancji od momentu dostarczenia do Instytutu „CZMP”.

      Gwarantujemy Zamawiającemu __ miesięczny termin ważności (minimum 24 miesiące) na dostarczony asortyment od momentu dostarczenia do Instytutu „CZMP”. Dotyczy Pakietu Nr 2, 3, 4.

Jeżeli nie zostanie określony termin ważności, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca gwarantuje 24 miesięczny termin ważności od momentu dostarczenia do Instytutu „CZMP”.

9. Zobowiązujemy się do dostarczenia towarów stanowiących przedmiot zamówienia w opakowaniach oryginalnych zapakowanych przez producenta, zawierajęce datę przydatności do użycia, numer LOT oraz numer katalogowy (REF).
10. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas asortyment jest kompatybilny z posiadanym przez Instytut „CZMP” Force Triad, SN: T8I8261E, Valleylab wraz z przystawką argonową Force Argon II-8, SN: G8J2126U, Valleylab.
11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (dalej SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że otrzymaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje do przygotowania Oferty. 

12. Oświadczamy, że wzór Umowy stanowiący Załącznik Nr 7 do SIWZ, w którym określono ogólne warunki, został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach zaproponowanych we wzorze, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

13. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera/zawiera informacji* stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku nie wykreślenia żadnej opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. 

14. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą Ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

15. Do niniejszej Oferty załączamy:

1. __________________________________

2. __________________________________

3. __________________________________

4. __________________________________

5. __________________________________

Oferta wraz z załącznikami zawiera _____________ ponumerowanych stron.
_______________                                             ________________________________________               miejscowość, data
                                                           /podpis - za Wykonawcę/









