Nr sprawy 03/ZRL/2008

Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
na dostawe sprzetu medycznego

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
0 wartosci szacunkowej ponizej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8

I. Dane dotycz gce Wykonawcy

LT 0 1= 1| T

II. Dane dotycz ace Zamawiaj acego

Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium ,Bristol” MSWiA

ul. Okrzei 1
57-350 Kudowa Zdrgj
Il. Zobowi gzania Wykonawcy

1. Zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot zamowienia jakim jest:

Gwar | Kwota netto | Stawka | Kwota brutto (z})
Lp. [Nazwa sprz etu llos¢ | ancja (zh VAT
(m-ce)
1 |Przenos$ny stot do masazu 1 12
2 | Tor do nauki chodu z przeszkodami 1 12
3 | Aquqgvibron- ekopompa 1 12
4 | Negatoskop jednoklapkowy z regulacjg 1 12
5 |Fotel do ¢wiczen stawdw kolanowych 1 12
Elektryczny rotor konczyn dolnych i 12
6 | gornych do ¢éwiczen biernych i 1
czynnych
7 | Aquavibron 1 12
8 |Lampa statywowa ,Lumina’ 1 24
9 | Ergometr treningowy 3 12
10 |Inhalator ultradzwiekowy 2 12
11 |Lampa przeptywowa bakteriobdjcza 1 24
12 |Tablica do ¢wiczen manualnych 1 12
13 | Kozetki rehabilitacyjne 2 12
14 | Schodki 3-stopniowe 2 12

12




2. Oferuje wykonanie zamdwienia za kwote:

(0T = T o) 11 o zt
(53 (0T 1= R )
POAALEK VAT ..., zt
(o] o= B 11 1 (o T PP zt
(530 1= SRR )

IV. Oswiadczenia Wykonawcy:

1) Oswiadczam, ze powyzsza cena zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia;

2) Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami zamoOwienia i nie wnosze do nich zastrzezen;

3) Os$wiadczam, ze uzyskatem konieczne informacje do przygotowania oferty;

4) Oswiadczam, ze projekt umowy zostat przez mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach i w zaproponowanym
przez Zamawiajgcego terminie;

5) Oswiadczam, ze wszystkie dokumenty stanowigce zalaczniki do niniejszej oferty sg kompletne i
zgodne z prawdg;

Za wykonanie zamoOwienia odpowiedzialny jest (imie, nazwisko i telefon):

V. Termin ptatno $ci: 30 dni

VI. Termin dostawy: ................ 2008 .

VII. Peinomocnik w przypadku skfadania oferty wspaolnej

NP WA T ] o T 1 11 PP

STANOWISKO ...t e e e e
Telefon......ooi s FaX. oo
Zakres*:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

* niepotrzebne skresli¢ pod rygorem odrzucenia oferty

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do
skiadania ofert.

VIII. Na potwierdzenie spetnienia warunkow do ofert  y nale zy dot aczyé:

. dokument zgodny z pkt 1.3.2 ust 1 SIWZ-zat. nr ..............
. dokument zgodny z pkt 1.3.2 ust 2 SIWZ —zalnnr ...............
. dokument zgodny z pkt 1.3.2 ust 3 SIWZ — zat nr ................
. dokument zgodny z pkt 1.3.2 ust 4 SIWZ —zat nr ................
. dokument zgodny z pkt 1.3.2 ust 5 SIWZ —-zatnr ...............
. dokument zgodny z pkt 1.3.2 ust 6 SIWZ —zat nr ................
. parametry techniczne zat nr 2

No o~ WNRE

IX. Zastrze zenie Wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty skiadajace sie na oferte nie moga by¢ ogolnie udostepnione:

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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