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Załącznik nr 1.
FORMULARZ  OFERTOWY  

o wartości nie przekraczającej kwoty 30 000 euro 

znak sprawy: ATZ_MM_FW29_2017_EL_3363_2017
Nazwa i adres Wykonawcy:………………………………………………………………………………

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

NIP: ……………………  REGON: ……………………………
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………………………………………..

tel.:………………...………, faks: ………………. e-mail: ……………………………….

Reklamacje  prowadzi : .................................................................................................................

ul. .....................................................................,     ...............................................................

w godzinach: …………………. od poniedziałku  do piątku

tel.: ......................................, faks: ......................... e-mail:……………………..…………

1. Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na dostawę: Dostawa igieł, strzykawek, kaniul i maszynki do golenia (znak sprawy: ATZ_MM_FW29_2017_EL_3363_2017) 
1. Oferujemy :

	LP
	OPIS PRZEDMIOTU
	NAZWA HANDLOWA TOWARU U DOSTAWCY
	ILOŚĆ
	CENA NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ Z PODATKIEM

	1.
	Igły systemowe 22G 0.7 mm x 38 mm nr kat. 85.1440 (1 op. = 100 szt.) lub równoważne
	
	1 op.
	
	
	
	

	2.
	Igła insulinówka Sterican B.Braun 0.30 x 12 mm żółty (1 op. = 100 szt.) 4656300/ I023030 lub równoważne
	
	1 op.
	
	
	
	

	3.
	Kaniula (wenflon) KD-Fix 0. 7x 19 mm G24 żółty 05500160 (op. = 50 szt.) lub równoważne 
	
	1 op.
	
	
	
	

	4.
	Kaniula (wenflon) KD-Fix z portem 0.62 x 19 mm 26G fioletowy (op. = 50 szt.) lub równoważne
	
	1 op.
	
	
	
	

	5.
	Kubeczek na mocz 125ml (1 op. = 100 szt.) L305000 lub równoważne
	
	1 op.
	
	
	
	

	6
	Zlewka niska 250 ml, L122500 lub równoważne
	
	1 szt.
	
	
	
	

	7
	Strzykawka j. uż. Insulin III U-40 1ml 0.4 0x 13 mm 27G (1 op. = 100 szt.) 30000203 lub równoważne
	
	1 op.
	
	
	
	

	8
	Strzykawka j. uż. B. Braun Injekt 20 ml (1 op. = 100 szt.) lub równoważne
	
	1 op.
	
	
	
	

	9
	Strzykawka j. uż. B. Braun Injekt 10 ml (1 op. = 100 szt.) lub równoważne
	
	1 op.
	
	
	
	

	10
	Bezpieczny pojemnik na igły i skalpele 2500 ml H092500 lub równoważne
	
	10 szt.
	
	
	
	

	11
	Mata grzewcza bez regulatora temperatury o wymiarze 50 cm x 50 cm MZ-4 lub równoważna 
	
	1 szt.
	
	
	
	

	12
	Maszynka do golenia Aesculap ISIS GT420 lub równoważna
	
	1 szt.
	
	
	
	


Niewłaściwe skreślić*
wartość netto……………….. zł       VAT   (…… %)*)    -  ............... zł   

wartość brutto ........................zł z VAT (słownie:.............................................................)

Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.

2. Zobowiązujemy się dostarczyć, przedmiot zamówienia  w terminie do ……… dni  od dnia zawarcia zamówienia.

3. Na oferowane produkty udzielamy gwarancji jakości wynoszącej ……….. mies. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych

5. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 

6. Oświadczamy, ze wyrażamy zgodę na 30 dniowy termin płatności, liczony od daty dostawy.

7. Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony internetowej www.wum.edu.pl

8. Razem z ofertą składamy następujące dokumenty wymagane w postępowaniu:

1 ………………………………………………………….str…………..

2 ………………………………………………………….str…………..

3 ………………………………………………………….str…………..

Ofertę składamy na ……….. kolejno zapisanych, ponumerowanych stronach. 

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

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

(podpis i pieczęć uprawnionego/nych przedstawicieli Wykonawcy)
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