……………………dnia ……………………

FORMULARZ OFERTY
Dane Dostawcy:
Nazwa: .................................................................................................................................
Siedziba: ..............................................................................................................................
Numer telefonu: …………………….…Numer Faxu: …………………………Mail: ……………
Numer NIP ................................................Bank i numer konta .................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : ..............................................................
OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia  z dnia ………………. na dostawę pasów do unieruchomiania pacjentów dla  Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej we Wrocławiu,

składam następującą ofertę : 
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Ilość szt.
	Cena jed. netto
	Podatek VAT %
	Cena jed.

brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Komplet pasów (na dwie ręce - para) ograniczający ruchy rąk z zapięciem magnetycznym + komplet zamków magnetycznych wraz z  kluczami magnetycznymi. Długość pasa łączącego umożliwi montaż do ramy łóżka.                         Rozmiar L – 3 szt., rozmiar M - 3 szt.
	6
	
	
	
	
	


	2
	Komplet pasów ograniczający swobodę  ruchu na obie stopy  z zapięciem magnetycznym + komplet zamków magnetycznych wraz z  kluczami magnetycznymi. Długość pasa łączącego umożliwi montaż do ramy łóżka.                      Rozmiar L – 3 szt., rozmiar M-3 szt.
	6
	
	
	
	
	

	3
	Uprząż na klatkę piersiową z pasem ograniczającym ruchy z zapięciem magnetycznym + komplet zamków magnetycznych wraz z  kluczami magnetycznymi. Długość pasa łączącego umożliwi montaż do ramy łóżka.   

Rozmiar L – 1szt., XL – 3 szt.                   
	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem:
	
	


Jednocześnie oświadczamy, że:
a) wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie 30 dni, 

b) zamówienie zrealizujemy zgodnie z potrzebami Zamawiającego w okresie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

c) akceptujemy projekt umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy we wskazanym przez Zamawiającego terminie, 

d) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni,
f) ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach a wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty,

g) pod groźbą odpowiedzialności karnej wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297  ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.

Załącznikami do niniejszej oferty są : 

1) Aktualny wpis do właściwego rejestru, uprawniającego Wykonawcę do występowania w obrocie prawnym.

2) Atest dopuszczający wyrób do użytku..
3) Wypełniona Karta oceny pasów.

4) Kopie posiadanych certyfikatów oferowanych pasów i poduszki.

…………………………………………………..

                                                                                                                  (podpis i pieczęć osób upoważnionych)
