załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA

	        (pieczęć Wykonawcy)


Dane Wykonawcy: 

Nazwa:................................................................................................................................................

Adres: ................................................................................................................................................

Województwo ..................................................................Powiat.....................................................

Kod:  ......................................Tel./fax: ............................................................................................

REGON: .............................................NIP..........................KRS/EDG............................................

INTERNET http:// ..........................................................................................................................

e-mail: ...............................................................................................................................................

Imię i nazwisko  osoby upoważnionej do kontaktów ................................................................... tel. .......................................................... 
Nr konta bankowego:.......................................................................................................................
Niniejszym przedkładam ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zakup jednorazowy obejmujący 230 termometrów „lekarskich” szklanych bezrtęciowych przeznaczonych do pomiaru temperatury ciała oraz dostarczeniem przedmiotu zamówienia do siedziby Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57, do Magazynu. Szczegółowy opis i warunki wykonania niniejszego przedmiotu zapytania ofertowego określa dokument zapytanie ofertowe nr   NZ/ 214/10/2010 oraz wzór umowy do tego zapytania stanowiący załącznik nr 2.  Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z warunkami Zapytania Ofertowego, w tym wzoru umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

I. Cena oferty (łączna cena za całość przedmiotu zamówienia w okresie obowiązywania umowy) wynosi

Cena oferty  wynosi:

Netto ....................................zł (słownie: ....................................................................................................), 
Brutto ....................................zł (słownie: ....................................................................................................), 
stawka VAT ..... %, 
Cena jednego termometru netto …………………..zł , brutto ………………zł , stawka VAT ……%

Zgodnie z następującym opisem oferowanego wyrobu- termometru lekarskiego bezrtęciowego: 
	OPIS 

TERMOMETRU LEKARSKIEGO 

BEZRTĘCIOWEGO – 230 SZT. 
	PARAMETR WYMAGANY 
	       Wypełnia Wykonawca !
PARAMETR OFEROWANY 

W odniesieniu do parametru wymaganego 

Oświadczyć odpowiednio TAK/NIE 

 i opisać parametr, jeśli opis jest wymagany  

	termometr „lekarski” szklany bezrtęciowy 
	TAK / opisać czym jest wypełniony 
	

	przeznaczony do pomiaru temperatury ciała, umożliwiający odczyt zmierzonej temperatury po zaprzestaniu pomiaru w czasie, gdy temperatura termometru spada (termometr temperatur maksymalnych).
	TAK 
	

	zakres temperatur: od 35 do 42°C.
	TAK 
	

	Zaoferowany wyrób musi być dopuszczony do obrotu, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych. Na potwierdzenie do oferty należy załączyć kserokopię odpowiednich dokumentów poświadczonych za zgodność z oryginałem przez osobę upoważniona do złożenia oferty , odpowiednio do reguły wskazanej w pkt. 6 niniejszego zapytania ofertowego. 
	TAK / opisać/ załączyć do oferty odpowiednie dokumenty 
	


II. Oświadczam, że wzór umowy stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego – wzór umowy  został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na niżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

III. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. Oferuję termin płatności wynoszący .............dni(min. 30 dni) od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT
IV. . Oferuję termin realizacji zamówienia: dostarczenie do loco do 14 dni licząc od daty podpisania umowy. 

V. Przedmiot oferty jest / nie jest  * objęty gwarancją w okresie ………………………………………

Dokument gwarancyjny zostanie przekazany Zamawiającemu wraz z dostawą towaru. *

* niepotrzebne skreślić
V. Oświadczam, że zaoferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu i stosowania w służbie zdrowia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
VI. Termin związania oferta (ważność oferty). Niniejszym oświadczam, że oferta ta jest ważna   30 dni od dnia otwarcia ofert.
VII. Do oferty dołączamy następujące załączniki:

1.  KRS/ EDG lub / oraz pełnomocnictwo)zał. nr .................... ,

2. ...........................................                     zał. nr .................... ,itd. 


......................., dn. ...............................

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
________________________________________________________________________

NZ/214/10/2010– zakup termometrów „lekarskich” bezrtęciowych

