
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY                                                                                                

……………………………..
……………………………..
……………………………..
(nazwa firmy, adres)
e-mail: ………………………….
REGON:......................................
NIP: ............................................
CEIDG/KRS:………………….
Oferta

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1
07 – 200 Wyszków

Przystępując do udziału w postępowaniu pn. „Zakup wraz z dostawą: 52 szt. dozowników tlenowych przystosowanych do gniazd ściennych AGA z pojemnikiem wielokrotnego użytku do dezynfekcji 
i sterylizacji, 10 szt. reduktorów do tlenu z nawilżaczem z pojemnikiem do dezynfekcji i sterylizacji 
z przepływem 0-15 l/min ”, nr postępowania DEZ/Z/341/PU-15/2020/JW
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym nr DEZ/Z/341/PU-15/2020/JW:

za kwotę brutto ................................zł  

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

wynikającą z:

	Nazwa
	Ilość
	Cena netto za 1 op 
	Wartość netto ogółem
	Wartość VAT
	Wartość brutto ogółem

	Dozownik tlenowy przystosowany do gniazd ściennych z pojemnikiem wielokrotnego użytku do dezynfekcji i sterylizacji
	52 szt
	
	
	
	

	Reduktor do tlenu z nawilżaczem z pojemnikiem do dezynfekcji i sterylizacji
	10
	
	
	
	



Zamawiający informuje, że będzie sprawdzał ofertę pod względem rachunkowym zgodnie wg następującego wzoru:
Wartość netto ogółem + wartość VAT = Wartość brutto oferty

2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, w tym podatek od towarów i usług (VAT) a oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1843 ze zm.) i art. 5 – 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018, poz.419).
3. Oświadczamy, że otrzymaliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że akceptujemy czas związania z ofertą 30 dni.
5. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności – 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
6. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
imię i nazwisko ………………….
adres …………………………….
tel …………………………….….
adres e-mail …………………..….

......................................,dn. .......................................
...................................................................................................
[bookmark: _Hlk528570216]podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do
                                                                                                        występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

