Załącznik Nr 1           

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego  na dostawę  materiałów  medycznych  dla Obwodu Lecznictwa Kolejowego Samodzielnego Publicznego Zakładu  Opieki Zdrowotnej w Skarżysku-Kamiennej.

1.Oferujemy dostawę materiałów medycznych: materiałów jednorazowego użytku, materiałów do
   dezynfekcji, materiałów opatrunkowych, materiałów RTG  w  ilościach  i asortymencie  opisanym
   szczegółowo  w załączniku  nr 2  Specyfikacji  Istotnych Warunków  Zamówienia  za:

	Pakiet


	           Wartość Netto PLN
	                 Wartość Brutto PLN

	   Nr 1


	..........................................................

słownie :.............................................

..........................................................
	.....................................................................

słownie :.......................................................

......................................................................

	   Nr 2


	..........................................................

słownie :.............................................

..........................................................
	.....................................................................

słownie :.......................................................

.....................................................................

	   Nr 3


	..........................................................

słownie :.............................................

..........................................................
	.....................................................................

słownie :.......................................................

.....................................................................

	   Nr 4


	..........................................................

słownie :.............................................

..........................................................
	.....................................................................

słownie :.......................................................

.....................................................................

	
	Suma (wartość z wliczoną stawką podatku VAT) podlegająca ocenie :
	                ........................................ PLN

słownie :.......................................................

.....................................................................




2 Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
    i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

3.
Ponadto akceptujemy 30 dniowy termin płatności.

4.
Deklarujemy utrzymanie stałości ceny netto przez okres trwania umowy.


5. Zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ i nie wnosimy  w stosunku
   do  niego  żadnych  uwag,  a  w przypadku  wyboru  naszej  oferty podpiszemy  umowę  zgodnie z tym
    projektem umowy.

6. Integralną częścią  oferty są wszystkie załączniki do oferty wymagane w SIWZ  jako niezbędne (nr 1–4).





.........................................dnia. ..........................           Upełnomocniony  Przedstawiciel  Oferenta


                                                                                           ..................................................................




