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Załącznik nr 1  do Ogłoszenia
O F E R T A
I. DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa: ............................................................................................................………..
2. Adres: ....................................................................................................................................
województwo ........................................…………. 
3. Internet: http:// ..............................…............ , e-mail ...........................................................
4. Nr tel. /łącznie z kierunkowym - ................................................. 
5. NIP __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, 
6. REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
7. Wykonawca jest:
	
	mikroprzedsiębiorcą

	
	małym przedsiębiorcą

	
	średnim przedsiębiorcą

	
	jednoosobową działalnością gospodarczą

	
	osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

	
	inny rodzaj.


8. Osoba do kontaktów z zamawiającym w sprawie przedłożonej oferty
…….............................……............................................................................………………. 
nr tel. ...................................................… adres poczty elektronicznej: …………………….......................................................................................................
9. Reprezentowany przez : ..............................................................…………………...............
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: „Dostawa dwóch aparatów do ciągłego leczenia nerkozastępczego do Nowodworskiego Centrum Medycznego w Nowym Dworze Mazowieckim” 
Oferujemy cenę za przedmiot zamówienia: 
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Ilość [szt]
	Wartość netto [zł]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3=1 x 2
	4
	5=3 x 4
	6=3+5

	
	2
	
	
	
	


III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: do dnia 17 grudnia 2021r..
IV. OKRES GWARANCJI: ……. miesiące
V. WARUNKI PŁATNOŚCI: faktura płatna przelewem w terminie 30 dni od daty prawidłowo wystawionej faktury VAT.
VI. OŚWIADCZENIA:
Oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o zamówieniu i uznaje(my) się za związanych określonymi w nim zapisami,
· w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,
· przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiada aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie na terenie RP.
· uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
· zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, akceptujemy projekt umowy, nie wnosimy do jego treści zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy,
· wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
VII. SPIS TREŚCI OFERTY
1. …............................................................................................................. 
2.  ...............................................................................................................
3.  ................................................................................................................
……………………………………………………………….
data, miejscowość, podpis 
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