Załącznik nr 1 

do WSZ-EP-26/ZO/2018

FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

…………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na zapytanie ofertowe WSZ-EP-26/ZO/2018  poniżej 30 000 euro na zakup wyposażenia i sprzętu dla Oddziału Leczenia Uzależnień Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie pakietu: ……………………  .. za łączną  cenę: ..............................................................................................................................  złotych /netto/
             .................................................................................................................  złotych /podatek VAT/
             ............................................................................................................................  złotych /brutto/
Uwaga

W przypadku składania oferty na więcej niż jeden pakiet każdy z nich wpisać oddzielnie (przekopiować powyższą formułkę dla każdego pakietu z osobna).

2. Oświadczam, że produkt, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię je na każde żądanie zamawiającego.

3.  Termin gwarancji/ ważności  wynosi – minimum 12 miesięcy od dnia dostawy. 
5. Dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, 
     na swój koszt i odpowiedzialność.
6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia     

     Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury 

7. Warunki realizacji zamówienia zostały opisane w zapytaniu ofertowym nr WSZ-EP-26/ZO/2018  

     wraz z  załącznikami , które akceptujemy w całości.
8. Oświadczamy , że oferta jest ważna do momentu podpisania umowy z wybranym wykonawcą.
9.  Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

10. Oferta została złożona na .......................... ponumerowanych i podpisanych stronach.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
	
	
	
	
	
	
	
	


Pakiet 1 – ROLETY Z MONTAŻEM

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto 
	VAT 
	Wartość brutto 
	Numer katalog. 

( jeśli dotyczy) 

	 
	 
	
	 
	w zł
	w %
	w zł
	 

	1
	Rolety zewnętrzne aluminiowe z napędem ręcznym, kolor biały. Dostawa wraz z montażem na okna Oddziału Leczenia Uzależnień. Zestaw kompletny, gotowy do użytkowania bez konieczności późniejszego zakupu przez użytkownika dodatkowych elementów lub wykonywania dodatkowych instalacji. Dostawa wraz z usługą montażu na Oddziale Leczenia Uzależnień. Szacunkowe wymiary okien 280 x 77cm (8 szt.) i 170 x 45 cm (2 szt.). Wykonawca zobowiązany do dokonania własnych pomiarów przezd wykonaniem usługi bądź ofertowaniem, o ile uzna za konieczne.

	10  szt


	
	
	
	
	 

	2
	Rolety wewnętrzne, pionowe przykrywające całe okno. Kolor jasny brąz. Dostawa wraz z usługą montażu na Oddziale Leczenia Uzależnień. Szacunkowe wymiary okien 268 x 170cm + 40 cm nadokiennik. Wykonawca zobowiązany do dokonania własnych pomiarów przezd wykonaniem usługi bądź ofertowaniem, o ile uzna za konieczne.
	20 szt
	
	
	
	
	 

	RAZEM:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Pakiet 2 – WYCISZENIE DRZWI Z MONTŻEM

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto 
	VAT 
	Wartość brutto 
	Numer katalog. 

( jeśli dotyczy) 

	 
	 
	
	 
	w zł
	w %
	w zł
	 

	1
	Wyciszenie do 20 szt. drzwi do sal terapeutycznych składające się z pianki tapicerskiej min. 2cm i obicia typu skaj kolor jasny brąz. Pod dolną krawędzią drzwi nasuwana listwa wyciszajaca/przeciwkurzowa. Dostawa wraz z usługą montażu na Oddziale Leczenia Uzależnień - szacunkowe wymiary drzwi 210x110 cm. Wykonawca zobowiązany do dokonania własnych pomiarów przezd wykonaniem usługi bądź ofertowaniem, o ile uzna za konieczne.
	20  szt


	
	
	
	
	 

	RAZEM:
	
	
	
	


Pakiet 3 – Kosiarka
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto 
	VAT 
	Wartość brutto 
	Numer katalog. 

( jeśli dotyczy) 

	 
	 
	
	 
	w zł
	w %
	w zł
	 

	1
	Kosiarka spalinowa z koszem i napędem,pojemność cylindra 160 cm³ (+/-10%), moc znamionowa 2.8 kW (+/-10%), obroty na minutę 2900 rpm (+/-10%), pojemność zbiornika paliwa 0.9 l (+/-10%), napęd umożliwiający regulacje prędkości jazdy w zależności od potrzeb użytkownika i stanu trawnika, Prędkość w zakresie nie mniejszym niż 0 – 4,8 km/h, koła napędowe tylne, minimum trzy metody koszenia zbieranie/wyrzut tylny/mielenie; szerokość cięcia 56 cm (+/-10%), min. 9 stopni regulacji wysokości koszenia, regulacja wysokości koszenia czteropunktowa, wysokość koszenia w zakresie nie mniejszym niż 32-108 mm, materiał obudowy stal, obręcze tworzywo ABS, wyposażenie: pojemnik z dolnymi otworami wentylacyjnymi, pojemność kosza min. 68 l, rodzaj uchwytu ergonomiczny, uchwyt składany, przyłącze wody do mycia. Wymiary: rozmiar kół przednich i tylnych 203 mm (+/-10%), rozstaw osi 77 cm (+/-10%), waga maksymalna 40 kg. Pozim hałasu: ciśnienie akustyczne na słuch operatora max. 84 dB(A), poziom hałasu zmierzony max. 98 dB(A), maksymalna emisja akustyczna, gwarantowana 98 dB(A)
	1  szt


	
	
	
	
	 

	RAZEM:
	
	
	
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

……………………………………. 
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość 

PAGE  

