FORMULARZ OFERTY

OFERTA

Ja (my),

Imiona i nazwiska 0sob reprezentujacych wykonawce

dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy

Petna nazwa

REGON

NIP

Adres

Adres
do
korespondenciji

Nr telefonu

Nr fax

e-mail

Sktadamy oferte, na dostawy rekawic medycznych-diagnostycznych i chirurgicznych do
,Mazowieckiego Centrum Stomatologii” Sp. z 0.0. siedzibg w Warszawie (nr sprawy: ZZ/08/16) i:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za kwote:
Czes¢ 1- rekawice medyczne — diagnostyczne i chirurgiczne

1) cena netto .........c.ccveeeeee. ZEH (STOWNIE: cniinii zh);
2) VAT...oiriiiirrrra e zl (stownie: ... zh);
3) cena brutto .................. zt (StOWNie: ... zh).
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Czes¢ 2 - rekawice medyczne — diagnostyczne

10.
11.

1) cena netto .........ccccveeeeee. ZEH (STOWNIE: e zh);
2) VAT...oriiirrrrranaeae zl (stownie: ... zh);
3) cena brutto .................. ZE (SlOWni@: ...coerrrriiir . zh).

Oswiadczamy, ze cena brutto oferty obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoéwienia z uwzglednieniem podatku od towaréw i ustug VAT, innych optat
i podatkéw, optat celnych, zezwolen, pozwolen i certyfikatow. Cena brutto oferty wyczerpuje
wszelkie naleznosci Wykonawcy wobec Zamawiajacego zwigzane z realizacjg Umowy. Wykonawcy
nie przystuguje zwrot od Zamawiajacego jakichkolwiek dodatkowych kosztow, optat, cet i podatkéw
poniesionych przez Wykonawce w zwigzku z realizacjg Umowy.

Zobowigzujemy sie wykona¢ zaméwienie przez okres 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy, lub do
czasu wyczerpania ilosci materiatbw ujetych w ,Kosztorysie(-ach) /Formularzu(-ach)
asortymentowo-cenowym(-ych)”, w zaleznosci od tego, ktére ze zdarzen nastapi wczesnie;j.

Oswiadczamy, ze termin przydatnosci asortymentu bedacego przedmiotem umowy bedzie nie
krétszy niz 24 miesigce od dnia dostawy, za wyjatkiem produktow, ktérych termin waznosci
okreslony przez Producenta jest krotszy od wymaganego. W przypadku dostawy takich produktow
termin waznosci w chwili dostawy nie moze by¢ krétszy niz 2/3 terminu, kt6ry okreslit producent.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia bedzie fabrycznie nowy, wolny od wad, dopuszczony do
obrotu na podstawie obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa oraz bedzie odpowiadac
wymogom okreslonym tymi przepisami, w szczegdlnosci ustawg z dnia 20 maja 2010 roku
o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 Nr 107, poz. 679 ze zm.).

Oswiadczamy, ze posiadamy wszelkie informacje potrzebne dla zrealizowania przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy, stanowigcym Zatacznik nr 1 i nie wnosimy
zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty, podpiszemy umowe na warunkach w nim
zawartych w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajacego.

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, osobami uprawnionymi
do reprezentowania Wykonawcy przy podpisaniu umowy beda:

1) (imie i NAzZWISKO) .....eevvvviiiiiiiieeeee e (zajmowane stanowisko).........ccoevvieuvreeeennnn.

2) (imie i NAZWISKO)....cceviuvveeiiiiiiie e (zajmowane stanowisko)..........ccccueeeeriieeeennnee
a Osobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajacym jest:

p.o. Dyrektora ds. Administracyjnych Marcin BUGAJ tel.: (22) 556 94 00,

e-mail: m.bugaj@mcs-przychodnia.pl

Oswiadczamy, ze powierzamy/nie powierzamy** podwykonawcom wykonanie nastepujacego
zakresu oferowanego zamOWIENIa: ..........oouvuiiiiiiiiiii e

**niepotrzebne skresdli¢. Brak skreslenia i niewypetnienie pola oznacza¢ bedzie, ze Wykonawca nie powierzy
podwykonawcom wykonania zakresu oferowanego zaméwienia.

Oferte sktadamy swiadomie i dobrowolnie.
Do oferty zataczamy nizej wymienione dokumenty:

1) e,

................... dnia ......... 2015r. (czytelny podpis lub podpis z pieczgtkg imienng
osoby (os6b) upowaznionej (upowaznionych)
do reprezentowania Wykonawcy)
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