Załącznik nr 1do Formularz ofertowy Wykonawcy
              Zamawiający:









                       Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń

  …………………………………………

                  /pieczęć firmowa wykonawcy/
O F E R T A

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Sukcesywne dostawy do apteki szpitalnej wkładów wymiennych do wstrzykiwacza kontrastów STELLANT CTD na potrzeby SPZOZ w Wieluniu, nr SPZOZ -ZP/2/24/241 /2/2019
1.  Dane wykonawcy:

	Nazwa wykonawcy
	

	Adres siedziby wykonawcy 

/kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu/
	

	Adres wykonawcy do korespondencji w sprawach  dotyczących prowadzonego postępowania 

/kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu/
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-mail
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	NIP
	

	Regon
	

	Wykonawca określa czy należy do sektora małych i średnich przedsiębiorstw (należy podać tak lub nie)
	


Imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę lub osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie załączonego do oferty upoważnienia (pełnomocnictwa)*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

* jeżeli dotyczy
2. W nawiązaniu do Zapytania ofertowego, zamieszczonego przez Zamawiającego  na  stronie internetowej WWW.szpital-wielun.pl  w dniu 26.02.2019 r. oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę :
wartość netto: ……………zł( słownie: ……………………..00/100), obowiązujący podatek VAT w  kwocie……………..zł co daje wartość brutto:……………..zł (słownie:……………………………..00/100)
*wartość zamówienia  netto i brutto należy przenieść z formularza asortymentowo-cenowego
3. Termin płatności: 60 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej  faktury Zamawiającemu (płatne przelewem).

4. Termin związania ofertą: Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Termin wykonania zamówienia:  20 miesięcy od daty zawarcia umowy lub do wykorzystania maksymalnej wartości umowy brutto.
6. Oświadczamy, że warunki określone w Projekcie  umowy na dostawy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się  do zawarcia tejże umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki  niezbędne do udziału w postępowaniu.
8. Oświadczamy, że  uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty i nie wnosimy żadnych  uwag.
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

Ofertę niniejszą składamy na ….…. stronach kolejno ponumerowanych od nr ….. do nr …. .
.......................................... , dnia ......-......-2019 r.                   
           ................................................................................

                  (miejscowość)                                                                        

(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania
 w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
* niepotrzebne skreślić
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