
Znak Sprawy 12/2016



Załącznik nr  1 do SIWZ

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

pieczęć oferenta 

OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu w trybie nieograniczonym na dostawę Dostawa preparatów do żywienia dojelitowego wraz z bezpłatnym użyczeniem 5 pomp, preparatów do żywienia pozajelitowego i płynu substytucyjnego do hemofiltracji w podziale na zadania dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie składamy niniejszą ofertę.

1. Oferuję realizację zamówienia w cenie brutto: 

zadanie 1 – Preparaty do żywienia dojelitowego....  słownie:................................................................................................................................................zł

zadanie 2 –   Przyrządy do żywienia dojelitowego................................................................................zł

słownie:................................................................................................................................................zł

zadanie 3 –   Preparaty do żywienia dojelitowego.................................................................................zł

słownie:................................................................................................................................................zł

zadanie 4 – Preparaty do żywienia pozajelitowego...............................................................................zł

słownie:................................................................................................................................................zł

zadanie 5 – Płyn substytucyjny do hemofiltracji...................................................................................zł

słownie:................................................................................................................................................zł

Cena zawiera ostateczną sumaryczną wartość zamówienia obejmującą wszystkie koszty /np. koszty transportu i rozładunku, koszty ubezpieczenia/ z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków /także podatku od towarów  i usług/, cło ( o ile dotyczy).

2.Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie w zależności od potrzeb Zamawiającego i w terminie ustalonym przez Zamawiającego nie dłuższym niż …............. dni roboczych od daty złożenia zamówienia w formie mail/fax ( maksymalnie 4 dni robocze ).

3.Warunki (termin) płatności ............................. dni.(min. 30 dni) 

4.Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

6.Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązuje się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7.Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

· .....................................

· ....................................

· ....................................

· .....................................

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







podpis oferenta

