Zał. Nr 1 do Zaproszenia 
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(pieczęć firmowa )

Formularz oferty
Nazwa Oferenta: ......................................................................................................
Adres:  ......................................................................................................................

Regon: ...................................................…...... NIP:  ......................................……

telefon:............................................……...fax: ............................................………
e–mail.............................................................................................................………
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na „Dostawa łóżek i szafek przyłóżkowych do  opieki długoterminowej do Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego” oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych  w zaproszeniu w kwocie:
	l.p
	Asortyment
	Ilość 
szt. 

	Cena
netto/szt.
	VAT 
w %
	Wartość 
netto
	Wartość brutto 
	Wytwórca/ Nazwa handlowa /kod lub nr katalogowy
	Oferowany okres gwarancji
wymóg/Podać
	Rok produkcji/ wymóg : nie straszy niż 2018 rok/Podać

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Łóżko
	10
	
	
	
	
	
	Min. 12 m-cy/Podać: …………...
	Rok produkcji/Podać: …………...

	2
	Szafka przyłóżkowa
	10
	
	
	
	
	
	Min. 12 m-cy/Podać: …………...
	Rok produkcji/Podać: …………...

	Wartość ogółem
	
	
	
	xxx
	xxx


Wykonawca zobowiązany jest wypełnić kolumny 4 – 10
W kolumnie nr 8 należy podać wszystkie trzy wymagane elementy (Wytwórca, nazwa handlowa i kod lub nr katalogowy).
Dopuszcza się łóżka nowe, powystawowe, demo, używane ale pod warunkiem, że są w pełni sprawne, a ślady używania są minimalne i nie przeszkadzają w dalszym użytkowaniu.
Oświadczam, że:  
1. Zobowiązuję się do realizacji przedmiotu zamówienia na warunkach wskazanych w zaproszeniu  oraz zgodnie z warunkami umowy. 
2. Zapoznałem się z zaproszeniem oraz jego załącznikami i nie wnoszę zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
3. Uważam się za związanym niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu tj. przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert. 
4. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
5. Przedmiot zamówienia realizowany będzie w terminie planowanym, tj. do …. (podać) tygodni od daty podpisania umowy. Maksymalnie do 4 tygodni od daty podpisania umowy.
6. Oferowany okres gwarancji (min 12 mies.), zgodnie ze wskazanym w formularzu ofertowym.
7. Zobowiązuję się do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiającego, wierzytelności wynikających z realizacji oferowanej usługi na osoby trzecie oraz do nie rozporządzania nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie będzie przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie zawrze także umowy z osobą trzecią o  podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poręczenia, przekazu. Za naruszenie zobowiązania określonego w zdaniach poprzedzających Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% wartości wierzytelności objętej czynnością prowadzącą do przeniesienia wierzytelności, bądź rozporządzenia nią.
8. Zobowiązuję się do wykonania  przedmiotu umowy w całości, tj, wykonania i pokrycia kosztów związanych z transportem, rozładunkiem, montażem, uruchomieniem, szkoleniem z obsługi, paszportami, gwarancją, przeglądem technicznym w okresie gwarancji.
9. Oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu/złożeniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem i bez dodatkowych kosztów dla Zamawiającego. Zaoferowane łóżka i szafki odpowiadają obowiązującym normom i przepisom oraz spełniają określone w tabeli nr 1 wymagane parametry i wytyczne. Są dopuszczone do użytku szpitalnego i posiadają wymagane certyfikaty (W odniesieniu do wyrobów medycznych objętych przedmiotem zamówienia są to dokumenty potwierdzające dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022r o wyrobach medycznych, tj. deklaracja zgodności z wymaganiami zasadniczymi CE i - o ile jest to wymagane odrębnymi przepisami - certyfikat jednostki notyfikowanej, która brała udział w ocenie wyrobu medycznego, określonych w ustawie o wyrobach medycznych – w zakresie jakim dotyczy).

Do formularza załączyć wypełnioną tabelę nr 1.
Data:
   ..............................

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







    




(podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 
