Załącznik  Nr  1








......................... dnia .............................

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

/pieczątka firmowa /                                               

OFERTA   PRZETARGOWA

DANE  WYKONAWCY 

Pełna nazwa .......................................................................................................................................................

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

Adres Wykonawcy  .......................................................................................................................................................

Reprezentowany przez:

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

Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

Tel:…………………………. fax:………………………e-mail ................................................

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):...................................................

…………………………………………………………………………………………………

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE* (* niewłaściwe skreślić)

PRZEDMIOT  OFERTY

Dostawy wyrobów medycznych jednorazowego użytku dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej  214 000 euro.

1.  Gwarantujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

PAKIET  NR  1

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie...........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................

PAKIET  NR  2

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  3

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  4

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  5

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  6

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie........................................................................................
PAKIET  NR  7

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  8

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  9

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................

PAKIET  NR  10

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................
PAKIET  NR  11

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................

PAKIET  NR  12

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................

PAKIET  NR  13

wartość netto ................................zł. słownie ...............................................................................................

podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

 wartość brutto...............................zł.słownie.........................................................................................

2.  Zapewniamy utrzymanie stałości cen przez okres trwania umowy z wyjątkiem zmian przewidzianych w umowie.

3.  Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4.  Oferujemy termin dostawy .............. dni od daty otrzymania zamówienia.

5.  Akceptujemy termin płatności 60 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

6.  Oświadczamy, że jesteśmy związani z ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

8.  W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się  do zawarcia umowy w miejscu 
i terminie wskazanym przez Zamawiającego.   

9.  Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest .....................................................................................................................................................

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

 








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

/pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

    uprawnionych

Załącznik Nr 2







………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

OFERTA ASORTYMENTOWO - CENOWA
PAKIET NR 6

 (CPV) 33.10.00.00.1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto


	Nazwa producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	
	

	1
	Jednorazowy współosiowy obwód oddechowy do respiratora PneuPAC, 100/905/300  x 1szt
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


…………………………………………
pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych

Załącznik Nr 2







………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

OFERTA ASORTYMENTOWO - CENOWA
PAKIET NR 12

 (CPV) 33.10.00.00.1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto


	Nazwa producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	
	

	1
	Jednorazowy  układ oddechowy dla noworodka (Infant Flow) 
	10
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Komora nawilżacza jednorazowego użytku dla noworodka typu Infant Flow MR 290
	10
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowy łącznik respiratora z komorą nawilżacza do układu Infant Flow
	10
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Jednorazowy układ oddechowy do respiratora Fabian typu RT225
	5
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Układ do resuscytacji typu Babypuff

REF 900RD010-10
	20
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Maska do resuscytacji typu Babypuff

REF RD805-10
	20
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Maska do resuscytacji typu Babypuff

REF RD806-10
	20
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Układ do resuscytacji typu Resuscitaire/Drager  x 1
	20
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Układ oddechowy  typu PANDA

 REF M1091316VS x 1szt
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


…………………………………………
pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych

Załącznik Nr 2







………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka Wykonawcy/

OFERTA ASORTYMENTOWO - CENOWA
PAKIET NR 13

 (CPV) 33.10.00.00.1

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto


	Nazwa producenta

Kod REF

	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	
	

	1
	Mankiet do kardiomonitora  

typu Philips  19AB x 1szt
	30
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Mankiet do kardiomonitora  

typu Philips  19BC x 1szt
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


…………………………………………
pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych

1

