Załącznik nr 2 

do WSZ-EP-27/ZO/2016

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

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

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

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

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr WSZ-EP-27/ZO/2016 poniżej 30 000 euro  na dostawę  cyfrowych procesorów dźwięku do implantów zakotwiczonych do kości typu BAHA dla WSZ w Koninie 

1. Oferujemy wykonanie zamówienia 

za cenę .......................złotych /netto/ + …………….podatek VAT=……………..złotych brutto/brutto/

2. Dostawę części towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy:

własnym środkiem transportu, na swój koszt i odpowiedzialność w terminie do 3 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia. Transport odbędzie się na nasz koszt i odpowiedzialność.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowych WSZ-EP-27/ZO/2016 wraz z załącznikami, nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
4.  Oświadczamy , że oferta jest ważna do momentu podpisania umowy z wybranym wykonawcą.
5. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność każdorazowo przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
6. Oświadczamy, że termin ważności na dostarczony asortyment będzie wynosił: minimum 24 miesiące od dnia odbioru.
7. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada ważne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
8. Oferta została złożona na.......... ponumerowanych i podpisanych stronach.
                                                                                                           Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
  ...........................................................
Miejscowość………….............,data........................................

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł
	Wartość netto 

w zł
	Podatek VAT 

w %
	Wartość brutto w zł
	Oferowany model/ typ, producent

	1.
	Cyfrowy procesor dźwięku o wzmocnieniu na poziomie do 65 dB HL do implantu zakotwiczonego w kości skroniowej na przewodnictwo kostne, kompatybilny ze wspornikami Cochlear typu BA 200, BA 210, BA300, BA 400 oraz zaczepem magnetycznym BIM400
	3 szt.
	
	
	
	
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

…………………………………….

…………………….……, dnia………………….r.
  (Miejscowość )
10

