ZP/3/19

Załącznik nr 7 do SIWZ
..............................................

(pieczątka Oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu na wykonanie zamówienia publicznego
pn. „Cykliczna dostawa odczynników laboratoryjnych do medycznego laboratorium diagnostycznego wraz z dzierżawą analizatorów”
1. ZAMAWIAJĄCY: Szpital Średzki Serca Jezusowego Sp. z o.o. z siedzibą w Środzie Wielkopolskiej, ul. Żwirki i Wigury 10, 63-000 Środa Wielkopolska.
2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


· Osoba uprawniona do kontaktów:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


3. Ja, niżej podpisany, w imieniu Wykonawcy składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią SIWZ. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, wyjaśnieniami Zamawiającego oraz zmianami SIWZ i uznaję się związany określonymi w nich postanowieniami.
4. Oferujemy następującą cenę za realizację zamówienia:

 Pakiet nr ….*
Łączna cena za dostawę odczynników w okresie 24 – miesięcy: ……………………… zł netto
Podatek VAT ……%

Łączna cena za dostawę odczynników w okresie 24-miesięcy: ………………………...zł brutto

Łączna cena za dzierżawę analizatora w okresie 24 – miesięcy: ……………………….. zł netto

Podatek VAT …….%

Łączna cena za dzierżawę analizatora w okresie 24 – miesięcy: ……………………… zł brutto

Całkowita wartość zamówienia: kwota ......................................................... zł netto
Podatek VAT ……... %
Całkowita wartość zamówienia: kwota …………………………………….. zł brutto

(całkowita wartość zamówienia kwota brutto słownie: ………………………………………..)

* Wykonawca zobowiązany jest podać cenę oddzielnie dla każdego pakietu, dla którego składa ofertę. 
5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SIWZ oraz akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w dokumentacji przetargowej.

6. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.
7. Oferujemy termin dostawy odczynników wynoszący: ……………………
8. Zapewniamy reakcję serwisu na zgłoszenie wynoszącą:
a)  Reakcja telefoniczna wynosząca ………………h od momentu próby zgłoszenia awarii
b) Usunięcie awarii ………………. h od momentu przyjęcia zgłoszenia
9. Powierzymy podwykonawcom następujący zakres rzeczowy zamówienia: 

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

10. Oświadczam, że wypełniłem 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.
	
	
	


Data 






Pieczęć i Podpis Wykonawcy
Formularz asortymentowo – cenowy

Odczynniki

PAKIET NR ...............
	L.p.
	Nazwa produktu
	Nazwa producenta
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Łącznie
	
	
	


*Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia tabel w ilości równej liczbie pakietów, na którą składana jest oferta.

(W kolumnie „Producent” należy wpisać nazwę tego podmiotu, który jako wytwórca/producent figuruje w dokumencie dopuszczenia danego produktu do obrotu.)
	Data
	
	pieczęć i podpis Wykonawcy


Formularz asortymentowo – cenowy

Analizator
PAKIET NR ...............
	L.p.
	Nazwa analizatora
	Nazwa producenta
	Cena netto dzierżawy

[miesięczna]
	Wartość podatku VAT
[miesięczna]
	Cena brutto
[miesięczna]
	Wartość netto
[24-miesiące]
	Wartość podatku VAT
[24-miesiące]
	Wartość brutto
[24 miesiące]

	1
	
	
	
	
	
	
	
	


*Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia tabel w ilości równej liczbie pakietów, na którą składana jest oferta.

	Data
	
	pieczęć i podpis Wykonawcy


