
Załącznik nr 1.

FORMULARZ  OFERTOWY  

o wartości nie przekraczającej kwoty 30 000 euro 

znak sprawy: ATZ_SP_FW7_2015_EL_8834_2015
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:  testów badawczych, materiałów opatrunkowych, ciśnieniomierza  (znak sprawy: ATZ_SP_FW7_2015_EL_8834_2015) 
1. Oferujemy  :
	LP
	OPIS PRZEDMIOTU
	NAZWA HANDLOWA DOSTAWCY
	ILOŚĆ
	CENA NETTO
	WARTOŚĆ NETTO
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ
 Z PODATKIEM

	1.
	Cardiocheck paski do pomiaru poziomu cholesterolu HDL               op=25 szt.
	
	4 op.
	
	
	
	

	2
	Pipety Micro Safe Tube 15 mikrol  op= 25 szt. 
	
	8  szt.
	
	
	
	

	3.


	Accu Check makłuwacz jednorazowego użytku                      op=200 szt.
	
	3 op.
	
	
	
	

	4.


	Paski do glukometru Accu Check   op=50 szt.
	
	8 op.
	
	
	
	

	5.
	PSA test
	
	20 szt.
	
	
	
	

	6.
	Cholesterol test
	
	30 szt.
	
	
	
	

	7.
	Helicobacter test
	
	40 szt.
	
	
	
	

	8.


	Test URS 10  op=2 szt.
	
	15 szt.
	
	
	
	

	9.
	Test ciążowy płytkowy
	
	20 szt.
	
	
	
	

	10
	LH test owulacyjny  op.=5 op.
	
	5 szt.
	
	
	
	

	.11
	Menopauza test    op. 2 szt.  
	
	5 szt.
	
	
	
	

	.12
	THC test
	
	5 szt.
	
	
	
	

	.13.


	Kokaina test
	
	5 szt.
	
	
	
	

	14.
	Morfina test


	
	5 szt.
	
	
	
	

	15.
	Amfetamina test 
	
	5 szt.
	
	
	
	

	16.
	Kompresy niejałowe 5x5 cm   op.=100 szt.
	
	2 op.
	
	
	
	

	17.
	Gaziki Leko  op.= 100 szt.
	
	5 szt.
	
	
	
	

	18.
	Pojemniki na mocz 


	
	100szt. 
	
	
	
	

	19.
	Test na boreliozę płytkowy
	
	8 szt.
	
	
	
	

	20.
	Test na infekcję dróg moczowych   op.=2 szt.
	
	1 szt.

	
	
	
	

	21.
	Ciśnieniomierz diagnostic AND UA-767S automatyczny z czujnikiem ruchu + zasilacz
	
	1 szt.
	
	
	
	


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 …...dni  od dnia zawarcia zamówienia lub umowy.

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)

