SIWZ

Sprawa ZP- 19/2010

Załącznik Nr 1
FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: 
.............................................................................

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

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

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


pieczęć Wykonawcy
Adres*: .......................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………
REGON*: …………………....................…… NIP*: ………………..……….…………………............

TEL.* .........………………………………………………………..………..……................……………

FAX* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję .....................................................................

e-mail* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………

Osoba(y) upoważniona(e) do podpisywania umowy ……..……...............…………….………………. ……………………………………………………………….………………………………………...…

*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy
Oferujemy wykonanie zamówienia pod nazwą

dostawa testów immunenzymatycznych wraz z odczynnikami 

oraz innych testów diagnostycznych
dla Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie

za cenę z VAT złotych: ..............................................................................................................
słownie złotych: ..........................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
Dla następujących części zamówienia nr: ………………………………………………………

1. Oświadczamy, że cena oferty zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia, wynikające z opisu przedmiotu zamówienia zawartego w specyfikacji asortymentowo-ilościowej i podanych parametrach technicznych 

2. Zamówienie wykonamy sukcesywnie w terminie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od daty jej złożenia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia i uwzględniliśmy to w kalkulacji cenowej oferty.

5. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Jako tajemnicę przedsiębiorstwa zastrzegamy informacje na str. ....................................

Ofertę niniejszą składamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach/kartach wg spisu j.n.:
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