

Załącznik nr l

Nazwa firmy.................
Imię i nazwisko osoby   Nazwisko i imię osoby składającej oświadczenie  ...........................................................................................................................................
Adres ............................................................................................................................................
Województwo..................................................................Powiat.........................................Nr konta Wykonawcy: ..........................................................................................................................................

NIP....................................................Regon......................................................................Mail.......……………………………..….…......

Strona www:………………………………….., Tel.:........................................................................Fax:....................................................
OFERTA

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 2000 000,00 € na: 
1.Oferujemy:
Dostawę strzykawek, igieł iniekcyjnych, rękawiczek jednorazowych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Zielonce ul. Mickiewicza 18

Tabela nr 1: dotyczy dostawy strzykawek jednorazowych „A”
	Lp.
	Wyszczególnienie 
wielkości
	Cena brutto za 1 opakowanie 80/100szt.
	Ilość opakowań
	Wartość brutto 
cena x ilość
	Termin realizacji 

	1
	20/80szt.
	
	100
	
	10.10.2014
31.09.2015

	2
	10/100szt.
	
	1100
	
	10.10.2014
31.09.2015

	3
	5/100szt.
	
	1000
	
	10.10.2014
31.09.2015

	4
	2/100szt.
	
	450
	
	10.10.2014
31.09.2015


Tabela nr 2: dotyczy dostawy  igieł iniekcyjnych jednorazowych „a”
	Lp.
	Rozmiar
	Cena brutto za 1  opakowanie 100 szt.
	Ilość opakowań
	Wartość brutto
cena x ilość
	Termin realizacji

	1
	1,2 x 40mm
	
	220
	
	10.10.2014
31.09.2015

	  2
	0,9 x40mm
	
	350
	
	10.10.2014
31.09.2015

	3

	0,8 x 400mm
	
	1250
	
	10.10.2014
31.09.2015

	4

	0,7 x 30mm
	
	450
	
	10.10.2014
31.09.2014

	5

	0,6 x 25mm
	
	100
	
	10.10.2014
31.09.2015

	6

	0,5 x 25mm
	
	250
	
	10.10.2014

31.09.2015


Tabela nr 3: dotyczy  dostawy rękawiczek diagnostycznych nitrylowych niebieskich niepudrowanych „B”
	Lp.
	Rozmiar 
	Cena brutto za 1 opakowanie 200 szt.
	Ilość opakowań
	Wartość brutto
cena x ilość
	Termin realizacji

	1
	S
	
	300
	
	10.10.2014
31.09.2015

	2
	M
	
	400
	
	10.10.2014
31.09.2015

	3
	L
	
	100
	
	10.10.2014
31.09.2015


Tabela nr 4: dotyczy dostawy rękawiczek diagnostycznych lateksowych „b”

	Lp.
	Rozmiar 


	Cena brutto za 1 opakowanie 
100szt
	Ilość opakowań
	Wartość brutto 

cena x ilość
	Termin realizacji 

	1
	S
	
	40
	
	10.10.2014
31.09.2015


2.Oświadczamy, że cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty dostawy
3. Informujemy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy SIWZ, projekt umowy. 
4. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą do czasu wskazanego w specyfikacji tj. przez okres 30 dni.
6. Oferta została złożona na .......................ponumerowanych stronach.

7. Dokumenty zawarte w ofercie, które nie mogą być ujawniane, ponieważ stanowią tajemnicę handlową firmy:

a  ................................................................................................................................

b...................................................................................................................................c........................................................................................................................

d………………………………………………………………………………………

e……………………………………………………………………………………….

f……………………………………………………………………………………….

 
8. Załącznikami oferty są:

a. ....................................................................
b. ....................................................................
c. ………………………………………………..
d. ………………………………………………   
e. ………………………………………………
                                                                                    Podpis osoby upoważnionej
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

Dot: przetargu: Dostawę strzykawek, igieł iniekcyjnych, rękawiczek jednorazowych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Zielonce ul. Mickiewicza 18

......................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................
 (nazwa i adres oferenta).

Zgodnie z art.22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz.U.Nr 19 poz. 177), oświadczamy, że firma, którą reprezentujemy:

1. Jest uprawniona do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
 ustawowymi;

2. Posiada niezbędne uprawnienia do wykonywania prac i czynności będących przedmiotem zamówienia wymaganymi przez przepisy prawne;

3. Dysponuje niezbędną wiedzą i doświadczeniem, potencjałem ekonomicznym i technicznym, a także pracownikami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. Znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

5. Nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust.1 i 2 ustawy wymienionej na wstępie.

Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ na Dostawę strzykawek, igieł iniekcyjnych, rękawiczek jednorazowych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Zielonce ul. Mickiewicza 18
 przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz potwierdzamy gotowość zrealizowania całości prac. 
Ponadto oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty (wizja lokalna w terenie) oraz, że akceptujemy projekt umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

.............................. dn. .................                                   .....................................

podpis upoważnionej osoby

                                                                                     Załącznik nr 3
Dot.: przetargu na Dostawę strzykawek, igieł iniekcyjnych, rękawiczek jednorazowych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Zielonce ul. Mickiewicza 18

	Nazwa i Adres Odbiorcy
	Adres i telefon Odbiorcy
	Termin realizacji
	Wielkość dostaw

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

                                                                                    Podpis osoby upoważnionej
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