Załącznik Nr 2 do zaproszenia                                                                                                              

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








        

       miejscowość i data

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

Wykonawca

OFERTA dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, 

ul. Królewiecka 146

I.  Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa: 

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

2. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym (imię i nazwisko, tel.): 

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

3. Adres, województwo:  ……………………………………………………………………………
  ........................................................................................................................................................

4. Telefon/ faks:  …………………………........................................................................................

5. Nazwa banku i nr konta bankowego: ……………………………………………………………
.........................................................................................................................................................

6. REGON: ..........................................

NIP: .............................................

7. KRS / Nr ewidencyjny: ………………….…………….

II.  Przedmiot oferty 
1.Oferta dotyczy postępowania do 30.000 euro w trybie art.4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ogłoszonego przez Wojewódzki  Szpital Zespolony w Elblągu na  dostawę sterylnych zaciskównaczyniowych tętniakowych  (klipsów)  dla potrzeb  Oddziału Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Chirurgii Kręgosłupa Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu przez okres 36 miesięcy od momentu podpisania umowy.

 W nawiązaniu do zaproszenia o składanie ostatecznych ofert cenowych  na:
· dostawę sterylnych zacisków naczyniowych tętniakowych tytanowych (klipsów);określonych we wzorze umowy sprzedaży  nr …/PU/2017
· utworzenie nieodpłatnego magazynu depozytowego na zasadach określonych we wzorze umowy depozytu  nr …/D/PU/2017 stanowiącej załącznik nr 3 do zaproszenia;

· użyczenie Zamawiającemu na czas trwania umowy, klipsownic nieodpłatnie po dwie sztuki aplikatorów (klipsownic) do każdego rodzaju klipsów niezbędnych do wszczepiania zacisków naczyniowych będących przedmiotem umowy, 2 tace na przechowanie klipsów mieszczących po 38 szt. z możliwością sterylizacji, kasetę do sterylizacji oraz lupę, zgodnie z umową użyczenia  nr …/U/PU/2017 stanowiącej załącznik nr 4 do zaproszenia.
Zamówienie w kwocie:
1. netto: ..........................................zł

słownie: ...........................................................................................................................  

a) stawka podatku VAT: ....................%  

b) kwota podatku VAT: ..............................zł 

2. brutto: ................................................zł

słownie: ...........................................................................................................................  
Użyczenie:

Po dwie sztuki  klipsownic do każdego rodzaju klipsów, każde o wartości  brutto ............................
(nr katalogowy ......................) produkcji firmy ...........................
2.Warunki  płatności
/ przelew/ :








 a)  wysokość odsetek za ewentualne nieterminowe płatności - nie wyższe niż ustawowe w skali 
       roku. 

b) zapłata za towar nastąpi przelewem na konto Wykonawcy w terminie .......... dni     
 kalendarzowych (nie krótszym niż 30 dni)  od daty dostarczenia towaru i faktury do 
 Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  w Elblągu, ul. Królewiecka 146. Jako dzień zapłaty
  faktury przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
c)   zapłata za towar objęty umową depozytową nastąpi przelewem na konto Wykonawcy w ciągu ………dni (co najmniej 30 dni) od daty zużycia, zagubienia bądź zniszczenia towaru i dostarczenia faktury do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu. 
3. Termin realizacji dostawy przedmiotu zamówienia: 

     a) .......... dni robocze (nie dłuższy niż 2 dni robocze), liczone od złożenia przez Aptekę WSZ 
         zamówienia częściowego / formularza zużycia dot. depozytu.
 4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w zaproszeniu  w tym z kryteriami   

    oceny ofert, wzorem umowy sprzedaży, wzorem umowy depozytowej, wzorem umowy   

     użyczenia oraz przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty użyczymy    
     Zamawiającemu na okres obowiązywania umowy  nieodpłatnie po dwie sztuki aplikatorów  

     (klipsownic) do każdego rodzaju klipsów niezbędnych do wszczepiania zacisków       

     naczyniowych będących przedmiotem umowy, 2 tace na przechowanie klipsów       

     mieszczących po 38 szt. z możliwością sterylizacji, kasetę do sterylizacji oraz lupę, a także    

     zobowiązujemy się do wykonywania pełnego bezpłatnego serwisu przez cały okres trwania  

     umowy.
6.Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy   
się do utworzenia Magazynu Depozytowego w terminie ........................... dni roboczych (nie dłużej niż 7 dni roboczych, liczonych od dnia podpisania umowy) zgodnie z załącznikiem Nr 1 do    umowy depozytowej.
7.Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania 
umowy sprzedaży stanowiącej załącznik nr 5 do zaproszenia, umowy depozytowej  

    stanowiącej  załącznik nr 3 do zaproszenia, umowy użyczenia stanowiącej załącznik nr 4 do  

    zaproszenia  oraz zgodnie z treścią oferty.
8.Oferta została złożona łącznie na kolejnych ................................... stronach 

    (uwaga w numeracji proszę uwzględnić wszystkie załączone dokumenty)                                                          

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

                                                                                     data i  podpis upoważnionego

                                                                                     przedstawiciela Wykonawcy
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