Załącznik nr 1 do SWZ
Zamawiający:
…………………………………….

……………………………………

……………………………………
…………………………………….

(pełnanazwa/firma,adres)
FORMULARZ OFERTY
Ja/my* niże j podpisani:

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

(imię,nazwisko,stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Działając w imieniu i na rzecz:

..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kraj…………………………………………...
Województwo……………………………
REGON…….………………………………..

NIP:…………………………………………..
TEL.…………………….……………………

Adres e-mail:…………………………….
(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Osoba wskazana do porozumiewania się z Zamawiającym:

…………………………………………………………..tel…………………………e-mail………………………………..
Wykonawca jest mikro przedsiębiorcą , -TAK/NIE*, małym przedsiębiorcą , -TAK/NIE, średnim przedsiębiorcą -TAK/NIE
Zakup 2 cystoskopów giętkich z programu Ministerstwa Zdrowia
Nr postępowania PM-25/2022
I. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Opisie przedmiotu, na następujących warunkach:

Cena za 2 kpl. Cystoskopów wynosi:

.............................. zł netto + ..........%VAT = ..................................... zł brutto

1) Termin realizacji bieżącego zamówienia wynosi max. do  07.12.2022 r. 
2) Termin gwarancji przedmiotu zamówienia wynosi min. 24 m-ce
3) Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi do dnia 30.12.2022 roku, po otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
4) OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
5) OŚWIADCZAMY, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 109 ust.1 pkt. 1), i art.109 ust.1 pkt. 4) tj. oraz nie podlegamy odrzuceniu na podstawie art. 7 pkt. 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
6) OŚWIADCZAMY, że okres gwarancji wynosi min. ........ m-ce
7) OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
8) OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami  Umowy tj. z wzorem umowy stanowiącym Załącznik Nr 5 do SWZ  oraz ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia w. wym. umowy zgodnie  z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
9) SKŁADAMY ofertę na _______stronach.
Wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:
1.……………….
2.……………….
3.……………….
Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
*niepotrzebne skreślić
