załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA

	        (pieczęć Wykonawcy)


Dane Wykonawcy: 

Nazwa:................................................................................................................................................

Adres: ................................................................................................................................................

Województwo ..................................................................Powiat.....................................................

Kod:  ......................................Tel./fax: ............................................................................................

REGON: .............................................NIP..........................KRS/EDG............................................

INTERNET http:// ..........................................................................................................................

e-mail: ...............................................................................................................................................

Imię i nazwisko  osoby upoważnionej do kontaktów ................................................................... tel. .......................................................... 
Nr konta bankowego:.......................................................................................................................
Niniejszym przedkładam ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zakup jednorazowy obejmujący ureterorenoskop wraz z dostarczeniem przedmiotu zamówienia do siedziby Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57, do Magazynu Gospodarczego 

 Szczegółowy opis i warunki wykonania niniejszego przedmiotu zapytania ofertowego określa dokument zapytanie ofertowe nr EZ/214/4/2010 oraz wzór umowy do tego zapytania stanowiący załącznik nr 2. 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z warunkami Zapytania Ofertowego, w tym wzoru umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.
I. Cena oferty (łączna cena za całość przedmiotu zamówienia w okresie obowiązywania umowy) wynosi

Cena oferty  wynosi:

Netto ....................................zł (słownie: ....................................................................................................), 
Brutto ....................................zł (słownie: ....................................................................................................), 

stawka VAT ..... %, 
Zgodnie z następującym opisem oferowanego asortymentu: 
	OPIS
 
	PARAMETR WYMAGANY 
	       Wypełnia Wykonawca !

PARAMETR OFEROWANY 

W odniesieniu do parametru wymaganego 

Oświadczyć odpowiednio TAK/NIE oraz opisać parametr, jeśli opis jest wymagany  

	Ureterorenoskop  przeznaczony do diagnostyki moczowodu oraz leczenia kamicymoczowodowej Koniec dystalny atruamatyczny o rozmiarze 8 Fr.
Rozmiar płaszcza ureteroskopu w zakresie od 9,5 Fr. do 13,5 Fr. z jednym stopniem stożkowym. Długość 43 cm. Kanał instrumentowy osiowy o rozmiarze 6 Fr. Kąt patrzenia 6º. Autoklawowalny. Okular sztywny, osadzony pod kątem do płaszcza ure- terorenoskopu, 2 boczne przyłącza do odsysania i płukania osadzone pod kątem 90º do osi ureterorenoskopu, jedno z przyłączy wyposażone w zawór do precyzyjnej regulacji przepływu . Wejście kanału instrumentowego ureterorenoskopu wyposażone w zdejmowany port do wprowadzania instrumentów mechanicznych, cewników, drutów prowadzących, sond litotryptora oraz włókien laserowych.
Wejście portu wyposażone w uszczelkę o konstrukcji zapobiegającej wyciekaniu płynu zarówno, gdy instrument znajduje się w kanale lub jest wyjęty. Kosz druciany do mycia, sterylizacji oraz przechowywania ureterorenosokopu wyposażony w specjalne przyłącza do przepłukiwania kanału instrumentowego oraz portów- szt. 1. Kleszcze chwytające, do fragmentów kamieni, śr. 4 Fr., dł. 60 cm, obie bransze ruchome - szt. 2
Ilość: 1 komplet

	TAK  
	


II. Oświadczam, że akceptujemy wzór umowy stanowiący załącznik nr 2 do zapytania ofertowego – wzór umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na niżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

III. Wyrażamy zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym. Oferuję termin płatności wynoszący .............dni(min. 30 dni) od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT
IV. Oferuję termin realizacji zamówienia: dostarczenie do loco ......... dni (max. 28 dni) licząc od daty podpisania umowy. 

V. Przedmiot oferty jest objęty gwarancją w okresie 24 miesięcy. 
Dokument gwarancyjny zostanie przekazany Zamawiającemu wraz z dostawą towaru.
VI. Oświadczam, że zaoferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu zgodnie z obowiązującymi w tej mierze przepisami prawa ( w załączeniu przedkładam stosowne dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu)  / oświadczam, że zaoferowany asortyment zgodnie zobowiązującymi w tej mierze przepisami prawa  nie wymaga dopuszczenia do obrotu. *
* Niepotrzebne skreślić.
 Dodatkowo przedkładam wraz z ofertą:* ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*  oryginalne lub w formie kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem katalogów (stron katalogowych), folderów, prospektów lub innych materiałów informacyjnych zawierających opisy (wraz z parametrami) zaoferowanych rzeczy
VII. Termin związania oferta (ważność oferty). Niniejszym oświadczam, że oferta ta jest ważna..............................od dnia otwarcia ofert.
VIII. Do oferty dołączamy następujące załączniki:

1.  KRS/ EDG lub / oraz pełnomocnictwo)zał. nr .................... ,

2. ...........................................                     zał. nr .................... ,itd. 


......................., dn. ...............................

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
________________________________________________________________________

 EZ/214/4/2010 

