/piecze¢ Wykonawcy/

Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
ul. Szczesliwicka 36

02-353 Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY
spr. nr ZP/251/1-15/2013

DziatajaC W iMIENIU i NA FZECZ: ...eeeiiiiie et e e e eereaaaaaaeeeeeas
/petna nazwa Wykonawcy i adres/
NIP e REGON ..o
nrtel. .o NFfaXuU ..o
ZAr€JESIrOWANY/A W ...ieiiiiiiiiiiie ettt e e e e et e e e e et aee e e e e e anneeeas podnr........ccceceees ,

w zwigzku z ogtoszeniem o przetargu nieograniczonym oferujemy :

1. Dostawe odczynnikbw immunodiagnostycznych, w okresie 24 miesiecy, opisanych
w formularzu asortymentowo — cenowym (zat. nr 1a do oferty), stanowigcym integralng czesé
niniejszej oferty, za cene :

netto e zt
VAT e zt
brutto zt
(STOWNIE DIULIO ...t et e b e e e s e e e e ee s e e s e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaes )

2. Dzierzawe analizatora immunodiagnostycznego, posiadajgcego cechy opisane w Specyfikacji
technicznej (zat. nr 1b do oferty), w okresie 24 miesiecy, za cene:

netto: s zt
VAT: zt
brutto: zt
(53 (0 31 L= o] U (o RSP SPRRRRN )

Sktadajac niniejszg oferte oswiadczamy, ze:

® Wraz z analizatorem dostarczymy wymagane dokumenty, opisane w rozdz. | ust. 4 SIWZ.

® Zaoferowane urzadzenie jest kompletne, sprawne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupow.

® ZapoznaliSmy sie 2z dokumentacjg przetargowg i nie wnosimy do niej zastrzezen,
a oferta spetnia wszystkie wymogi w niej zawarte.

® Akceptujemy tres¢ dostarczonego projektu umowy.
® Zamowienie bedzie realizowane sukcesywnie, w okresie 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.
® Zamowienie wykonamy w catosci witasnymi sitami/nastepujace czesci zlecimy podwykonawcy*).

® Akceptujemy wskazany w SIWZ okres zwigzania oferta, tj. 30 dni od terminu sktadania ofert.



® W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy w czasie i miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego.

® Przed podpisaniem umowy przekazemy Zamawiajgcemu aktualne karty charakterystyki,
o ktérych mowa w SIWZ — rozdz. |. ust. 8.

® Do kontaktéw w sprawie niniejszej oferty upowazniamy:

| podpis i piecze¢ imienna Wykonawcy
lub osoby upowaznionej do jego reprezentowania /

* niepotrzebne skresli¢



