Załącznik Nr 2 do SIWZ

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

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

   [pieczęć firmowa]

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: ............................................................................................................. .............................................................................................................
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): ............................................................................................................. .............................................................................................................
3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
............................................................................................................
4. REGON ..............................................................................................
5. NIP......................................................................................................
6. Telefon (z numerem kierunkowym)..........................................................
7. Fax ( z numerem kierunkowym) ..............................................................
8. E-mail ..................................................................................................
9. Bank i nr rachunku bankowego ...........................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez:

ZAKŁAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

W JĘDRZEJOWIE 

UL.B.CHROBREGO 4

znak:   ZPOZ/2/LABO/2007
na dostawę :

Odczynników do aparatu: EPOLL oraz testów i akcesoriów do diagnostyki laboratoryjnej

2. Cena  oferty:

Netto ............................... PLN + VAT w kwocie .................................................PLN

Brutto............................... PLN  

      słownie.............................................................................................................................

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

     zgodnie z załączonym FORMULARZEM CENOWYM 

 Wykonawca zapewni stałość oferowanych cen w okresie trwania umowy.

3. Ustalona wartość obejmuje:
1. wartość przedmiotu umowy,
2. wszelkie koszty transportu do miejsca przeznaczenia
3. ubezpieczenie przedmiotu umowy do czasu przekazania go Zamawiajacemu,
4. koszty załadunku i rozładunku u Zamawiającego
5. VAT.
Gwarancja/okres ważności : min. … miesięcy od daty dostawy.

4. Termin i warunki dostawy
Dostawy będą realizowane sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od daty podpisania umowy. Szczegółowe terminy dostaw oraz ilości i rodzaj dostarczanego towaru będą każdorazowo uzgadniane telefonicznie i potwierdzane faksem 

5. Warunki płatności
5.1. Płatność  z  tytułu   dostawy,  określona umową,  dokonywana będzie za każdą zrealizowaną dostawę w ciągu 30 dni od daty dostarczenia przez Wykonawcę oryginału faktury VAT do Zamawiającego na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.


Termin płatności wpisany przez Wykonawcę na fakturze będzie zgodny 
z zapisem określonym w § 4 we wzorze umowy.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami przystąpienia do udziału w postępowaniu i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty (art.44 Ustawy) 

7. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni

8. Oświadczamy, że zawarty w opisie warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w terminie nie krótszym niz7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze naszej oferty przez Zamawiającego 

9. Oświadczamy, że dostawa odczynników następować będzie w terminie do 3 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia, dostawy na cito do 24 godzin od momentu złożenia zamówienia.

Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
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podpis i pieczątka imienna osoby









upoważnionej do reprezentowania firmy

Uwaga: Prosimy o umieszczenie parafy na każdej stronie oferty.

znak: ZPOZ/2/LABO/2007
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