Znak Sprawy: ZP.264.11.2020

Załącznik nr 5
……………………..……….

pieczęć Wykonawcy/Wykonawców  
O F E R T A      C E N O W A
a) firma: ___________________________________________________________________________________________________

               ___________________________________________________________________________________________________

b) REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|     NIP  :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ , __________________________
d) ulica, nr domu, nr lokalu:

_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________

e) internet: http:// _________________    
e-mail: ________@______________ - wpisać gdy wykonawca posiada

f) numer kierunkowy ___________
 tel._________________________________________________


faks________________________________

Odpowiadając na ogłoszenie Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy na zadanie dostawa sprzętu jednorazowego użytku oraz drobnego sprzętu medycznego dla MWOMP z siedzibą w Płocku, ul. Kolegialna 17, MWOMP w Płocku Oddział w Warszawie, Al. Wojska Polskiego 25 oraz MWOMP w Płocku Oddział w Radomiu, ul. Rodziny Winczewskich 5, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w następującym zakresie:  
Część I – sprzęt jednorazowego użytku * - według kalkulacji szczegółowej stanowiącej Załącznik Nr 1 

Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena brutto .............................................................................................. zł (słownie złotych: …………………...……………………………………………………………………………………………….), w tym podatek VAT.............%, tj. …………………………………… zł (słownie złotych: 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………)
W powyższej cenie uwzględniono koszt dostawy.
Część – II drobny sprzęt medyczny * - według kalkulacji szczegółowej stanowiącej Załącznik Nr 2 

Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena brutto .............................................................................................. zł (słownie złotych: …………………...……………………………………………………………………………………………….), w tym podatek VAT.............%, tj. …………………………………… zł (słownie złotych: 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………)
W powyższej cenie uwzględniono koszt dostawy.

Część III – prześcieradła jednorazowego użytku * - według kalkulacji szczegółowej stanowiącej Załącznik Nr 3 do SIWZ

Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena brutto .............................................................................................. zł (słownie złotych: …………………...……………………………………………………………………………………………….), w tym podatek VAT.............%, tj. …………………………………… zł (słownie złotych: 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………)

W powyższej cenie uwzględniono koszt dostawy.
Część IV – akcesoria (ustniki i głowice)  do spirometrów Lungtest 1000* - według kalkulacji szczegółowej stanowiącej Załącznik Nr 4

Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena brutto .............................................................................................. zł (słownie złotych: …………………...……………………………………………………………………………………………….), w tym podatek VAT.............%, tj. …………………………………… zł (słownie złotych: 

………………………………………………………………..…………………………………………………………………)

W powyższej cenie uwzględniono koszt dostawy.

1. Deklarujemy termin każdorazowej kompleksowej dostawy licząc od dnia przesłanego zamówienia od Zamawiającego i potwierdzonego przez Wykonawcę - nie dłuższy niż 21 dni.

2. Przedmiot umowy w momencie dostawy do Zamawiającego będzie posiadał co najmniej 12 miesięczny okres przydatności licząc od daty dostawy.

3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w załączniku nr 1 i/lub 2 i/lub 3 i/lub 4  do zapytania ofertowego. 

4. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktur wystawionej po zrealizowaniu każdej dostawy.

5. Termin płatności faktur za wykonanie przedmiotu zamówienia wynosi 30 dni od dnia złożenia faktury odpowiednio dla danej Części, tj. w MWOMP z siedzibą w Płocku przy ul. Kolegialnej 17, MWOMP w Płocku Oddział w Warszawie al. Wojska Polskiego 25, MWOMP w Płocku Oddział w Radomiu ul. Rodziny Winczewskich 5. 
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy (załącznik Nr 6), które są integralną częścią dokumentacji i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami* 

Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

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

W przypadku powierzenia części przedmiotu zamówienia ww. podwykonawcy jego udział procentowy w realizacji całości przedmiotu zamówienia wynosi ………………%*. 
8. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

9. Ofertę niniejszą składamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach.

* niepotrzebne skreślić
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. Wypełniony szczegółowy formularz cenowy – odpowiednio dla danej Części 

2. ……………………………………………….
3
……………………….dn. ……………………     
                                         …………………..……………………………………………………………






 (podpis i pieczątka upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)


