SIWZ  NR SPRAWY: SPZOZ.V.ZP-3520/3/2011

Załącznik nr 1 do SIWZ

Oferta może być sporządzona na formularzach przygotowanych przez Wykonawcę, lecz w treści określonej w specyfikacji. Należy dołączyć wszystkie załączniki zawarte w specyfikacji.

OFERTA       z dnia .............................

Nazwa i siedziba Wykonawcy .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Do: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

21-200 Parczew, ul. Kościelna 124

www.spzozparczew.pl

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę gazów medycznych                     i technicznych wraz z dzierżawą butli oraz zbiornika na ciekły tlen medyczny 

Oferujemy wykonanie dostawy objętej przetargiem, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu           zamówienia i wypełnionym formularzem cenowym.

Zadanie Nr 1 - Dostawa gazów medycznych i technicznych wraz  z dzierżawą butli.

1. Wartość netto 24  miesięcznej dostawy gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą butli wynosi: ................ zł słownie: ...................................................................

Stawka podatku VAT  ........ %   Kwota podatku VAT …………… zł

2. Wartość brutto ( z VAT) 24 miesięcznej dostawy gazów medycznych i technicznych wraz                z dzierżawą butli wynosi: ....................... zł słownie: .........................................................

3. Oferujemy 12 miesięczny okres niezmienności cen dostawy gazów od dnia podpisania umowy. 

4. Oferujemy 24 miesięczny okres niezmienności cen czynszu dzierżawnego butli.

   Zadanie Nr 2 – Dostawa ciekłego tlenu medycznego wraz z dzierżawą zbiornika. 

5. Wartość netto 24  miesięcznej dostawy ciekłego tlenu medycznego wraz z dzierżawą zbiornika wynosi: ................ zł słownie: ...................................................................

Stawka podatku VAT  ........ %   Kwota podatku VAT …………… zł

6. Wartość brutto ( z VAT) 24 miesięcznej dostawy ciekłego tlenu medycznego wraz z dzierżawą zbiornika wynosi: ....................... zł słownie: .........................................................

7. Oferujemy 12 miesięczny okres niezmienności cen dostawy tlenu od dnia podpisania umowy. 

8. Oferujemy 24 miesięczny okres niezmienności cen czynszu dzierżawnego zbiornika.

9. Oferujemy 30 dniowy termin płatności za dostarczony towar, liczony od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

10. Oferujemy 30 dniowy termin płatności czynszu dzierżawnego, liczony od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

12. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany                     w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

13. Części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom (jeżeli dotyczy należy   w s k a z a ć   c z ę ś c i)        

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

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

14. Oferta złożona zostaje na ……..  kolejno ponumerowanych stronach.

15. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1.
......................................................

2.
......................................................

2. ......................................................

3. ......................................................... 

4. ......................................................

5. ........................................................

6. .........................................................

7. ........................................................

Podpisano

 (upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

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