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Projekt współfinansowany ze środków dostępnych w ramach funduszy norweskich i funduszy EOG w perspektywie 2009-2014 w zakresie Programu Operacyjnego PL07: Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno-epidemiologicznych

pn. „Stworzenie ośrodka kompleksowej opieki zdrowotnej dla starzejącej się populacji poprzez utworzenie Oddziału Geriatrycznego, modernizację Działu Fizjoterapii, zakup sprzętu oraz prowadzenie działań edukacyjno-szkoleniowych dla pacjentów i personelu”

    ……………, dnia ……………
FORMULARZ  OFERTY
Na wykonanie zamówienia poniżej 10 000 euro, poniżej kwot określonych w art. 4 pkt 8                   ustawy Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164).

W odpowiedzi na otrzymane zapytanie ofertowe oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia publicznego.
………………………………..
………………………………..

………………………………..

            (adres Wykonawcy)

I. Samodzielny publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lęborku  
       ul. Juliana Węgrzynowicza 13, 84-300 Lębork. 
II.   Opis przedmiotu zamówienia. 
Zakup i dostawa sprzętu medycznego dla Oddziału Geriatrycznego SPS ZOZ w Lęborku w ramach zadania pn. „Stworzenie ośrodka kompleksowej opieki zdrowotnej dla starzejącej się populacji poprzez utworzenie Oddziału Geriatrycznego, modernizację Działu Fizjoterapii, zakup sprzętu oraz prowadzenie działań edukacyjno-szkoleniowych dla pacjentów i personelu” wraz z transportem na koszt i ryzyko Wykonawcy. Zakup w ramach ww. Projektu dotyczy pozycji 1-9. Pozostałe pozycje 10-15 finansowane są w ramach środków własnych Zamawiającego.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych - Załącznik nr 2 (niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty), oraz Arkusz asortymentowo – cenowy - Załącznik nr 1 będący integralną częścią niniejszego formularza oferty. Wypełnione załączniki należy dołączyć do formularza oferty.
Zamawiający wskazuje następujące osoby pełniące nadzór nad realizacją umowy: dr Krzysztof Łotowski,           dr Marzanna Budzeń-Kalinowska, Sekcja Inwestycji i Dozoru Budowlanego – Daniel Mejna.

Wymagany termin realizacji zamówienia: 
dla pozycji nr 1-9: 14 dni od dnia podpisania umowy, transportem oraz na koszt i ryzyko Wykonawcy,

dla pozycji nr 10-15: 28 dni od dnia podpisania umowy, transportem oraz na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Zamawiający wymaga wystawienia dwóch odrębnych faktur. Pierwszej dla asortymentu z poz. 1-9 oraz drugiej dla asortymentu z poz. 10-15.
Termin płatności: 30 dni od daty dostarczenia faktury.

Oświadczamy, że posiadamy / nie posiadamy* certyfikatu ISO 9001:2009.

Oświadczamy, że zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom:  .…………………………………………………………………………...
III. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
Wartość netto: ………………….… zł, słownie: ……………………………………………………

Wartość brutto: ………………….… zł, słownie: ………………………………………………….
w tym podatek VAT .................................. zł

IV. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

……………………………..

        miejscowość, data

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





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

     pieczęć Wykonawcy




                               podpis osoby uprawnionej
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