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	Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

	FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej poniżej 30 000 euro na zakup SPRZĘTU MEDYCZNEGO nr sprawy DZP/262/203/2021

	 NAZWA (FIRMA) ALBO IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY I ADRES :  
[bookmark: _GoBack]
......................................................................................................................................................................................

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

	A. ŁĄCZNA CENA BRUTTO ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
Zadanie nr ….. 
Wartość brutto : …………………… zł
(słownie Wartość brutto : ………………………………………………………………………………………………)
Zadanie nr ….. 
Wartość brutto : …………………… zł
(słownie Wartość brutto : ………………………………………………………………………………………………)

	B. OKRES GWARANCJI
Zadanie nr ……..:… miesięcy
Zadanie nr ……..:… miesięcy
Zadanie nr ……..:… miesięcy

	C. TERMIN PŁATNOŚCI: 
Termin płatności wynosi 30 dni. 

	D. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 
Dostawa przedmiotu zamówienia w terminie do dnia 30.11.2021 r..

	E. OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym wraz z załącznikami, nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty.
1. Oświadczenie, że oferowany przedmiot zamówienia posiada oznaczenie CE, jest zgodny z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz z obowiązującymi w Polsce przepisami prawa, posiada wymagane deklaracje zgodności, atesty, certyfikaty, świadectwa rejestracji, świadectwa dopuszczania do obrotu i użytku w polskich placówkach opieki zdrowotnej..
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
1. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami.
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