……………………dnia ……………………
FORMULARZ OFERTY DOSTAWCY
Dane Dostawcy:
Nazwa: .................................................................................................................................
Siedziba: ..............................................................................................................................
Numer telefonu Wykonawcy :………………………………....................................................
Adres poczty elektronicznej: ………………………………….................................................
Numer NIP .................................................Numer REGON ...............................................
Bank i numer konta .............................................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : ..............................................................
OFERTA
Nawiązując do zapytania ofertowego na dostawę pojemników na odpady medyczne szczegółowo opisane w tabeli poniżej na rzecz Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej we Wrocławiu składam/y następującą ofertę cenową:
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość roczna
	cena j. netto
	VAT %
	cena j. brutto
	wartość netto
	wartość brutto

	 
	Pojemniki na odpady medyczne, wykonane z tworzywa sztucznego dającego się zutylizować przez spalanie bez wydzielania substancji szkodliwych - w kolorze czerwonym. Pojemniki winny być wykonane z materiałów wytrzymałych na uszkodzenia mechaniczne, nieprzemakalne i odporne na przekłucia bądź nacięcia oraz na działanie wilgoci, posiadać otwór wrzutowy, umożliwiający bezpieczne, bezdotykowe oddzielenie igły od strzykawki. Pojemniki muszą posiadać wymagane przepisami prawa etykiety ostrzegawczo-informacyjne z polem do opisu zgodnie z wymogami PZH oraz zatrzaskowe hermetyczne zamknięcie, które nie wymaga kontaktu z jego zawartością i po napełnieniu zapewnia trwałe szczelne zamknięcie.
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	1.
	Pojemność pojemnika 1 litr.
	szt
	2436
	
	23
	
	
	

	2.
	Pojemność pojemnika 2 litry.
	szt
	3567
	
	23
	
	
	

	3.
	Pojemność pojemnika 3,5 litra.
	szt
	2241
	
	23
	
	
	

	4.
	Pojemność pojemnika 5 litrów
	szt
	2203
	
	23
	
	
	

	5.
	Pojemność pojemnika 10 litrów.
	szt
	732
	
	23
	
	
	

	
	Słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………….
	
	
	
	Razem
	
	


Oświadczam, że:
1) wyrażam zgodę na płatność za fakturę w terminie 45 dni,
2) zapewniam stałość cen przez cały okres obowiązywania umowy tj 24 miesięcy,
3) zamówienia realizowane będą na warunkach określonych we wzorze umowy dostawy, 
4) akceptuję projekty umów opisanych w punkcie 3 stanowiących integralną część Zaproszenia do składania ofert i zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia ww. umów we  wskazanym przez Zamawiającego terminie, 

5) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
Oświadczam, że wszystkie załączniki stanowią integralną część niniejszej oferty. 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, iż 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 z póz. zmianami /.

Załącznikami do niniejszej oferty jest -  Wyciąg z rejestru działalności gospodarczej lub KRS.
                                                                                                    ……………………………………………….                                     
                                                                                                                                                                          (podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie uprawniającym
                                                                                                                                                                     do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
