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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Formularz ofertowy 

       Powiat  Opolski, 
ul. Lubelska 4 
24-300 Opole Lubelskie
tel.: 81 827 22 60 fax : 081 827 22 36
 e-mail: starostwo@opole.lublin.pl
OFERTA
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na realizację zadania którego przedmiotem jest:. 
„Zakup VIDEOKOLONOSKOPU  kompatybilnego z procesorem obrazu / EPX-2500 prod. FUJIFILM/ dla Powiatowego Centrum Zdrowia Sp z o.o. w Opolu Lubelskim”, oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę:
 Dostawa videokolonoskopu  – 1 szt.
CENA NETTO




 _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN
Podatek VAT w wysokości ……%, wartość 
 _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN
CENA OFERTOWA BRUTTO    
 
               _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN
słownie złotych: .........................................................................................................................................................
Oświadczamy, że udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia
określony w ZAŁĄCZNIKU NUMER 2  - WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE, na okres ......................................................... miesięcy 
(minimalny okres gwarancji wynosi 24miesięce, natomiast maksymalny okres gwarancji wynosi 60 miesięcy).

Oświadczamy, że udzielamy rękojmi na przedmiot zamówienia
określony w ZAŁĄCZNIKU NUMER 2  - WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE, na okres ......................................................... miesięcy 
Składając ofertę (zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym) oświadczam, że:
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności   będących przedmiotem niniejszego zamówienia.
2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
  4. Oferowany przedmiot zamówienia jest wolny od wad prawnych i praw majątkowych osób

         trzecich.
5. Wykonawca oświadcza, przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego w Załączniku nr 2, jak również wynikające z ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2020 r., poz. 186 ze zm.).

6.  Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do 6 tygodni od dnia podpisania umowy,    nie później niż do 31 sierpnia 2020 roku,
7.  Akceptujemy warunki płatności,
8. Zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,
9. Akceptujemy istotne postanowienia umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia  podany przez Zamawiającego,
10. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru niniejszej oferty do zawarcia umowy 
 na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym, we wzorze Umowy i złożonej ofercie, 
w   miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
11. Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,
12. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania   ofert,
13. Oświadczam(-my), iż wybór naszej oferty prowadzi*/nie prowadzi* do powstania                              u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku  od towarów 
i usług.

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

(w przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku).

14. Oświadczam(-my), że jestem(-śmy) mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem: 
 TAK*/NIE*

     *niepotrzebne skreślić

UWAGA: 

      W przypadku przedsiębiorstwa, które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 

      50 milionów EURO lub którego  roczna  suma  bilansowa  nie  przekracza  43  milionów  EURO  –  należy    

      skreślić NIE.
15. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 Kodeksu Karnego).
16. Oferta została złożona na …………………….. stronach.

17. Do oferty dołączono następujące dokumenty:
a) ……………………………………………………………………………   
b) ……………………………………………………………………………   
c) ……………………………………………………………………………   
Nazwa i adres WYKONAWCY :
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
NIP .........................................................................   
REGON ..................................................................
Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
.......................................................................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 
....................................................................................................................................................................................................... 

Numer telefonu:  ................................................................................................
Numer faksu: 
     ................................................................................................
e-mail:         
     ................................................................................................
Dane teleadresowe serwisu:
Numer telefonu:  ................................................................................................
Numer faksu: 
     ................................................................................................
e-mail:         
     ................................................................................................
..................................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.           


………...........................................................
                             podpis i pieczęć osoby uprawnionej                 
                                      (lub osób uprawnionych)
                               do reprezentowania Wykonawcy
 * należy wybrać właściwe















Pieczęć Wykonawcy








	


Współfinansowano ze środków Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest Minister Sprawiedliwości

