








Załącznik nr 1 do SIWZ

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

 pieczęć wykonawcy lub wykonawców  
 ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia

FORMULARZ  OFERTOWY
Ja / My, niżej podpisany/i  ………………………………………………….…………………………………….................
działając w imieniu i na rzecz: 
......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy )
.......................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy )
	REGON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	           NIP:
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	

	KRS:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tel. ……………………………………………… , Fax. …………………….…………..……...  
Adres e-mail:   .................................................................. 
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 
(Znak sprawy PS:  1/PN/2019) na zadanie pn. Dostawa optycznego koherentnego tomografu 
do wykonywania badań OCT siatkówki, nerwu wzrokowego i przedniego odcinka oka 
z możliwością wykonywania angioOCT dla Przychodni Specjalistycznej w Tarnobrzegu oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę oferty:
	Określenie przedmiotu

zamówienia
	Wartość oferty netto w złotych
	Kwota podatku    VAT w złotych
	Cena oferty

brutto w złotych

	Optyczny koherentny tomograf do wykonywania badań OCT siatkówki, nerwu wzrokowego i przedniego odcinka oka 
z możliwością wykonywania angioOCT 
	
	
	


2. Oświadczam/y, że powyższa/e cena/y oferty zawiera/ją wszystkie koszty związane                     z realizacją przedmiotu umowy, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczam/y, że akceptujemy warunki płatności zawarte w projekcie umowy. 
4. Oświadczam/y, że akceptujemy zapisy projektu umowy.
5. Deklarowany termin dostawy sprzętu medycznego liczony w dniach kalendarzowych zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ wynosi - …………………… dni. 
6. Oświadczam/y, iż oferuję/my przedmiot zamówienia o parametrach wskazanych 
w Specyfikacji techniczno-jakościowej stanowiącej załącznik nr 4 do SIWZ.
7. Oświadczam/y, że na dostarczony sprzęt medyczny udzielamy – …… miesięcy* gwarancji.
8. Oświadczam/y, że :
	Lokalizacja najbliższych punktów serwisowych
	…………………………………………………………….………………….
………………………………………………………………………………..

	Obsługę serwisową urządzeń w imieniu Wykonawcy prowadzić będzie: 
	Nazwa i siedziba Wykonawcy ...…………………………….........................
……………………………………………………………………………….
Tel/fax……………………..……e-mail……………………………………..

	Dostępność serwisu 
(dni i godziny przyjmowania zgłoszeń )
	………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..

	Elementy zużywalne wraz 
z cenami obowiązującymi dla Zamawiającego w okresie gwarancji
	………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..

	Wymagania co do przeglądów oraz koszty przeglądu po okresie gwarancji
	………………………………………………...................................................
………………………………………………………………………..………


9. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
10. Oświadczamy (-y), że:
Nie  zamierzam (-y) zlecać wykonania części zamówienia podwykonawcom*.

Zamierzam (-y)  zlecić podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia*:
	L.p.
	Części zamówienia - jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Nazwa adres siedziby 

podwykonawcy

	
	
	
	


powielić wiersze w razie potrzeby
11. Oświadczamy (-y), że wybór oferty: 
nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego* i w tym zakresie wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazujemy jego wartość bez kwoty podatku:  ……………………………………………………………………………..
12. Oświadczam/y, że: 
jestem małym lub średnim przedsiębiorcą*

nie jestem małym lub średnim przedsiębiorcą*
w rozumieniu przepisów Rozporządzenia Komisji Europejskiej nr 364 z dnia 25 lutego 2004r.
13. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zawarte są na kartach/stronach* oferty 
o numerach od …… do ……… Na okoliczność wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią „tajemnicę przedsiębiorstwa” przedkładam:

a) ………………………………………………………..

b) ……………………………………………………….
14. Oświadczamy, że w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejszą – umowę z naszej strony będzie podpisywał/la/li- .………...…………………………………………………... (należy podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko) 

15. W przypadku wyboru naszej oferty osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia będzie: Pan/Pani:…..…….……….……, tel./fax..…………………...e-mail…………...……… .
16. Wyrażam/y zgodę na gromadzenie i przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia niniejszego postępowania oraz  dla realizacji ewentualnie zawartej umowy zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych  (Dz. U. 2018.1000).
17. Ofertę składam (-y) na  ……. kolejno ponumerowanych stronach.
18. Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) ……………………………………………………………. str. ………. oferty

b) ……………………………………………………………. str. ………. oferty

c) ……………………………………………………………. str. ………. oferty

d) ……………………………………………………………. str. ………. oferty

e) ……………………………………………………………. str. ………. oferty
...................................... , dnia …..................................

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

      Podpis(-y) i  pieczęć(-cie) osoby(osób)  uprawnionej(-ych)  

          do reprezentowania Wykonawcy  lub upoważnionej 

                        do występowania  w jego imieniu
* niepotrzebne skreślić 
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