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ZAŁ. NR 1

Wykonawca:

……………………………………

……………………………………

……………………………………

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

(pełna nazwa/firma, adres, 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/

podstawa do reprezentacji)

OFERTA

Wojewódzki Szpital Dziecięcy

im. J. Brudzińskiego
ul. Chodkiewicza 44

85-667 Bydgoszcz

            Odpowiadając na ogłoszenie zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych  i na stronie internetowej Szpitala w dniu 15.03.2017 roku na dostawy zestawu stymulatora nerwu błędnego do leczenia padaczki lekoopornej metodą VNS  – 2 szt., o parametrach technicznych i innych wymaganiach określonych w załączniku nr 2 do SIWZ,  dla Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Bydgoszczy w trybie przetargu nieograniczonego:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
Zestaw stymulatora nerwu błędnego do leczenia padaczki lekoopornej metodą VNS
	Przedmiot zamówienia:

Zestaw stymulatora nerwu błędnego
(nazwa handlowa)
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT

%
	Wartość VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość

brutto

	
	2
	
	
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: .................................................................................................................

2. W cenie zawarto wszystkie parametry wyszczególnione w  formularzu „Parametry techniczne”-  zał. nr 2, stanowiącym integralną część oferty, ponadto koszty: transportu do siedziby Zamawiającego i obecności  przedstawiciela producenta systemu stymulatora podczas operacji oraz przy pierwszym ustawieniu parametrów stymulatora, wypożyczenia na czas trwania umowy urządzenia zdalnie sterującego  do przeprowadzania bezpośredniego, bezprzewodowego programowania stymulatora oraz komputera  programującego wraz z pilotem, ubezpieczenia towaru do czasu przekazania Zamawiającemu, załadunku i wyładunku w siedzibie Zamawiającego.

3.
Przedmiot zamówienia wykonamy realizując dostawy w terminie: od dnia zawarcia  umowy do dnia  31.12.2017 roku.
4. 
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z załączonym do SIWZ projektem umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez 

      zamawiającego.
6.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 30 dni.

7. *Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami. / Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom

w zakresie wykonania  ………………………………………………………………………………………

8. Oferta została złożona na ............ stronach, kolejno ponumerowanych od nr ........ do nr .......... ( wraz z załącznikami).
9. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr .......... do nr .......... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

10.
Integralną częścią oferty są następujące dokumenty (załączniki ):
1/ .............................................

2/ .............................................

3/..............................................

4/.............................................

* niepotrzebne skreślić

........................................, dnia..........................                                             ............................................................

                                                                                                                   pieczęć i podpis osoby upoważnionej

