Załącznik nr 1  do   ZO/3/2018/WSPL
	                                                                ………………………………………… dnia ………………………………………………
                /pieczątka firmowa/

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

          I.  Dane Wykonawcy:

1. Pełna nazwa ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

NIP ………………………………………………REGON ……………………………………KRS…………………………………………………..
Telefon………………………………………………………………….  fax ………………………………………………………………………….

  Adres poczty elektronicznej………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Numer rachunku bankowego ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Osoby uprawnione do reprezentowania firmy – ujawnione w rejestrze lub ewidencji i upoważnione do podpisania umowy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Osoba uprawniona do kontaktów
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………telefon ……………………………………………………………

  Adres poczty elektronicznej……………………………………………………………………………………………………………………………………….
       Sposób komunikacji w sprawie wyboru najkorzystniejszej oferty   ………………………………………………………….....................
II.  Przedmiot oferty: 

Sukcesywne dostawy odczynników do oznaczania Witaminy D3 wraz z kalibratorami                        i kontrolkami  do oznaczania na analizatorze Cobas e 411  dla Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Kielcach ul. W. Szczepaniaka 23 , 25-118 Kielce 
CENA za realizację przedmiotu zamówienia, opisanego w zaproszeniu do składania ofert, w pełnej zgodności z opisanymi       poniżej dokumentami, projektem umowy oraz zasadami określonymi w zaproszeniu - WYNOSI:
Lp.

Asortyment i opis 

Jm.

Przybliżona ilość zamówienia 

Nazwa towaru, producenta 

Cena jedn. netto za op.

Wartość  netto za op.

Stawka Vat 

Wartość Podatku Vat 

Wartość brutto za op.

1

Odczynniki do oznaczania Witaminy D3

Op.

5

2

Kalibratory

Op.

1
3

Kontrole

Op.

1
Razem: 




	

	Potwierdzenie przyjęcia do wiadomości obowiązków Wykonawcy

a. Oświadczamy, że spełniamy  wszystkie wymagania zawarte  w zaproszeniu do złożenia oferty i przyjmujemy
je bez zastrzeżeń.
b. Oświadczamy, że otrzymaliśmy wszystkie informacje konieczne do przygotowania oferty.
c. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
W przedstawionej ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.04.1999 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003r., Nr 153, poz. 1503 z późniejszymi zmianami).
d. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym i aktualnym stanem prawnym.
e. Oświadczamy, że oferta przez nas złożona zawiera* / nie zawiera* (zakreślić właściwe) na stronach
od..….do….. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
f. Oświadczamy, że akceptujemy wszystkie zapisy projektu umowy, stanowiącej załącznik do zaproszenia do składania ofert.
g. Ofertę składamy na ______ kolejno ponumerowanych  stronach.
______________________________________

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy
Uwaga: Prosimy o umieszczenie parafy na każdej zapisanej stronie oferty                                                  


