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 miejscowość i data

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

Wykonawca

OFERTA 
dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, 

ul. Królewiecka 146

I Dane Wykonawcy:
1. Pełna nazwa: 
   ...........................................................................................................................................
2. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym  (imię i nazwisko): 

……………........................................................  adres e-mail: ………………...……………..
3. Adres: .............................................................................................................................
4. Telefon/ faks
...........................................................................................................
5. Nazwa banku i nr konta bankowego 

  ...........................................................................................................................................
6. REGON ....................................

NIP ........................................

7. KRS / Nr ewidencyjny: ………………………….

II Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy postępowania do 30 000 euro w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych ogłoszonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu na sprzedaż i dostawę maseczek chirurgicznych dla potrzeb Bloku Operacyjnego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu.  
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z zaproszeniem do złożenia ostatecznej oferty cenowej.
2. Wartość oferty: 
- netto ..........................................zł 
  (słownie: .............................................................................................................)  

- stawki  podatku VAT: ....................%

- kwota podatku VAT: ..............................zł 

- brutto ..........................................zł 
  (słownie: ...............................................................................................................)

3. Warunki płatności (przelew):

a) wysokość odsetek za ewentualne nieterminowe płatności - nie wyższe niż ustawowe w skali roku, 
b) zapłata za towar w zakresie Załącznika Nr 1 do zaproszenia nastąpi przelewem na konto Wykonawcy w terminie ............. dni kalendarzowych (min. 30 dni kalendarzowych) od daty dostarczenia danej partii towaru i faktury za daną partię towaru do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, ul. Królewiecka 146, 
c) jako dzień zapłaty faktury przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
4. Termin realizacji dostawy częściowej ……… dni roboczych (max 5 dni roboczych) licząc od dnia złożenia zamówienia częściowego. Dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.

5. W przypadku, gdy dostawa wypada w dniu wolnym od pracy, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
6. Sposób realizacji zamówienia: sukcesywnie przez okres 8 miesięcy od daty zawarcia umowy sprzedaży.
7. Gwarantujemy, że dostarczany przedmiot zamówienia posiada dokumenty dopuszczające do obrotu i używania zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2015 poz.876).
8. Oświadczamy, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania Umowy sprzedaży stanowiącej Załącznik nr 3 do zaproszenia oraz zgodnie z treścią oferty.
9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zaproszenia do składania ostatecznych ofert cenowych, w tym z kryteriami oceny ofert oraz załącznikami do zaproszenia, oraz że przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
10. Oferta została złożona łącznie na kolejnych ................. stronach. Uwaga: każda strona powinna być opatrzona kolejnym numerem i podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy. W numeracji należy uwzględnić wszystkie załączone dokumenty.   
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