
Załącznik nr 1
O F E R T A
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
NIP _________________________

REGON _____________________

My niżej podpisani ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Działając w imieniu i na rzecz ___________________________________________________

____________________________________________________________________________
(pełna nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy; w przypadku składania oferty przez Wykonawców występujące wspólnie podać pełne nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków podmiotów występujących wspólnie)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym nr 20/2017 na:
„Dostawę sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego w Pyrzycach”
składamy niniejszą ofertę, informując jednocześnie, iż akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi przez Zamawiającego PAKIET NR 1-aparat do znieczulenia za cenę:

netto: ____________________________zł, 

(słownie: _________________________________________________________________zł),

Stawka VAT _____ % wartość podatku VAT: ____________________________________zł,

(słownie: _________________________________________________________________ zł),

brutto: ______________________________zł, 

(słownie: _________________________________________________________________zł).

ILOŚĆ RAT WYNAGRODZENIA - 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, wzorem umowy i wszystkimi innymi dokumentami oraz warunkami spełnienia świadczenia. Do dokumentów i warunków nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z treścią przedstawioną przez Zamawiającego. 
4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

5. Wynagrodzenie płatne w …........ równych ratach miesięcznych płatne 30 dni od daty dostarczenia przedmiotu umowy i faktury.

6. Oświadczamy, iż - za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach Nr _____________** - niniejsza oferta, (której częścią są wszelkie załączniki do niej) są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które chcę zastrzec przed ogólnym dostępem.
** odpowiednio - wpisać numery stron lub postawić kreskę.

7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert. Na potwierdzenie powyższego wnieśliśmy wadium w wysokości 

____________________ zł, w formie _______________________________________

Nr rachunku bankowego, na który należy zwrócić wadium: 

_____________________________________________________________________
8. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: ______________________________________________________

Nr telefonu i Nr fax _____________________________________________________
9. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego; 
10. Ofertę niniejszą składamy na ____________ kolejno ponumerowanych stronach.
.............................................................

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

Data i podpisy osób reprezentujących  Wykonawcę


