Formularz oferty przetargowej                                                                                    Załącznik nr 1 do specyfikacji

Nr sprawy: ZP-DH-271-259/2007
DFP.271.70.2018.BZ                                                                        Załącznik nr 1 do specyfikacji


OFERTA

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	

	fax:
	

	e-mail:
	


Do Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ul. Kopernika 36

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę dostawa materiałów do zabiegów klasycznych i wewnątrznaczyniowych dla Oddziału Klinicznego Chirurgii Naczyniowej.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

	Numer części
	Cena brutto:

	część 1
	

	część 2
	

	część 3
	

	część 4
	

	część 5
	

	część 6
	

	część 7
	

	część 8
	

	część 9
	

	część 10
	

	część 11
	

	część 12
	

	część 13
	

	część 14
	

	część 15
	

	część 16
	

	część 17
	

	część 18
	

	część 19
	

	część 20
	

	część 21
	

	część 22
	

	część 23
	

	część 24
	

	część 25
	

	część 26
	

	część 27
	

	część 28
	

	część 29
	

	część 30
	

	część 31
	

	część 32
	

	część 33
	

	część 34
	

	część 35
	

	część 36
	

	część 37
	

	część 38
	

	część 39
	

	część 40
	

	część 41
	

	część 42
	

	część 43
	

	część 44
	

	część 45
	

	część 46
	

	część 47
	

	część 48
	

	część 49
	

	część 50
	

	część 51
	

	część 52
	

	część 53
	

	część 54
	

	część 55
	

	część 56
	

	część 57
	

	część 58
	

	część 59
	

	część 60
	

	część 61
	

	część 62
	

	część 63
	

	część 64
	

	część 65
	

	część 66
	

	część 67
	

	część 68
	

	część 69
	

	część 70
	

	część 71
	

	część 72
	

	część 73
	

	część 74
	

	część 75
	

	część 76
	

	część 77
	

	część 78
	

	część 79
	

	część 80
	

	część 81
	

	część 82
	

	część 83
	

	część 84
	

	część 85
	

	część 86
	

	część 87
	

	część 88
	

	część 89
	

	część 90
	

	część 91
	

	część 92
	

	część 93
	

	część 94
	

	część 95
	

	część 96
	

	część 97
	

	część 98
	

	część 99
	

	część 100
	


2. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 60 dni.
3. Oświadczamy, że wybór naszej oferty BĘDZIE/NIE BĘDZIE (niepotrzebne skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów                  i usług. Wraz ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania tj. ………………………………..., oraz w pkt. 1 wskazujemy jego wartość bez kwoty podatku VAT. 

(UWAGA! - brak skreśleń i oświadczenia w tym zakresie ze strony Wykonawcy oznacza, że oferta Wykonawcy składającego ofertę nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.)

4. Oświadczamy, że zamówienie będziemy wykonywać do czasu wyczerpania asortymentu stanowiącego przedmiot zamówienia, nie dłużej jednak niż przez 24 miesiące od dnia zawarcia umowy.
5. Oświadczamy, że oferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terenie Polski na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. Jednocześnie oświadczamy, że na każdorazowe wezwanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Polski.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
7. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
8. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do specyfikacji wzoru umowy                           i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru.
9. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom                           i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców*:  

Część zamówienia: .....................................................................................................................................

Nazwa (firma) podwykonawcy: ...............................................................................................................

*Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy
10. Dane do umowy:
	 a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony Wykonawcy:

	Imię i nazwisko:

	

	

	b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy:

	Imię i nazwisko:
	Stanowisko:
	tel/ fax/ e-mail:

	
	
	

	
	
	

	c) Nr rachunku bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą: 

	Nazwa i adres banku:
	Nr rachunku:

	
	


11. Hasło dostępu do pliku JEDZ przekazanego pocztą elektroniczną: ………………………….
..........................................................
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