FORMULARZ  OFERTY – Załącznik nr 1 
OFERTA

Dane Wykonawcy:

nazwa i adres…...............................................

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

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

REGON ..........................................................

Fax:..................................................................

e-mail:..............................................................
Zamawiający:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

Powiatowy Szpital Specjalistyczny 

w Stalowej Woli

ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola

tel/fax 15/ 843 33 97 
e-mail : zam-publ@szpital-stw.com
strona: www.szpital-stw.com

Cykliczne dostawy artykułów sterylizacyjnych dla  Powiatowego Szpitala  Specjalistycznego w Stalowej Wolina okres 2 lat od daty podpisania umowy
Zadanie nr 1 – Rękawy papierowo – foliowe - płaskie 
za łączną wartość netto: .................................. PLN/rok,  brutto: ...............................PLN/ rok
słownie: .............................................................................................................. PLN brutto/ rok 
Zadanie nr 2 – Rękawy foliowo – włókninowe - płaskie
za łączną wartość netto: ................................ PLN/ rok,  brutto: ................................PLN/ rok
słownie: .............................................................................................................. PLN brutto/ rok
Zadanie nr 3 – Opakowania sterylizacyjne i podezynfekcyjne jednorazowego użytku 

za łączną wartość netto: ................................ PLN/ rok,  brutto: ................................PLN/ rok
słownie: .............................................................................................................. PLN brutto/ rok

Zadanie nr 4 – Artykuły i wskaźniki kontroli sterylizacji parowej
za łączną wartość netto: ................................ PLN/ rok,  brutto: ................................PLN/ rok
słownie: .............................................................................................................. PLN brutto/ rok

1  Oferujemy termin płatności min. 60 dni, tj. .................. dni,  licząc od daty zrealizowania dostawy i otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. 

2.  Akceptujemy warunki umowy i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
3. Załącznikami do niniejszego Formularza oferty są: 
3.1. Formularz cenowy – Załącznik nr 2 

3.2. Aktualny odpis z właściwego rejestru  lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej , jeśli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji
3.3. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymogów parametrowych oferowanego asortymentu dostaw, o których mowa w Formularzu cenowym ( Załącznik nr 2)

3.4. Kopie oświadczeń producenta lub niezależnej jednostki notyfikowanej stosownie do wymagań asortymentowych, o których mowa w Formularzu cenowym (Załącznik nr 2)
3.5. Świadectw dopuszczenia do obrotu i używania dla oferowanego asortymentu, zgodnie z aktualnymi przepisami prawa polskiego

3.6. Informacje o opakowaniach i odpadach opakowaniowych w zakresie systemu zwrotu, postępowania z odpadami opakowaniowymi, znaczenia oznaczeń stosowanych na opakowaniach

............................................................
podpisy osób uprawnionych
