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Załącznik  nr 1 do ZO
FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące wykonawcy:
Nazwa: ...............................................................................................................


Siedziba/adres: ...................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej:



Strona internetowa:



Numer telefonu:



Numer faksu:



Numer REGON:



Numer NIP:



Numer KRS:



Dane dotyczące Zamawiającego

Nazwa: Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 
Adres siedziby: 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b

Zobowiązania wykonawcy

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe Zamawiającego dotyczące zamówienia na sukcesywne dostawy środków dezynfekujących określonych w pakiecie nr 1 przez 12 miesięcy – postępowanie nr: 10-3/UCMMiT/EL/NP/15, oferujemy wykonanie sukcesywnych dostaw środków zgodnie z wymogami określonymi w Zapytaniu ofertowym, za cenę jak niżej:

	Nr pakietu
	Wartość zł. netto
	VAT % 
	Wartość zł. brutto

	1. 
	
	
	


Oświadczamy, że posiadamy wszystkie wymagane uprawnienia do prowadzenia działalności związanej ze sprzedażą środków dezynfekcyjnych i oferowane przez nas środki zostały wprowadzone na rynek i do obrotu na terytorium RP zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa polskiego.
Formularz asortymentowo - cenowy 
Ceny ofertowe podajemy w formularzu asortymentowo - cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do Oferty oraz w formie elektronicznej na nośniku - załączona płyta CD (edytowalne w Excelu).

Ceny w formularzu asortymentowo - cenowym podane są w złotych polskich, w kwotach netto i brutto (z uwzględnionym należnym podatkiem VAT).
Oświadczam, że:

-zobowiązuję się wykonać zamówienie sukcesywnie przez okres 12 m-cy począwszy od dnia zawarcia umowy, nawet gdyby przedmiotowa ilość nie została wyczerpana w tym terminie,
-zamówienia częściowe/bieżące zrealizuję w terminie do 5 dni roboczych, na każde zgłoszone za pomocą faxu zapotrzebowanie Zamawiającego,

-wyrażam zgodę na 30 dniowy termin zapłaty, liczony od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej za zrealizowaną dostawę faktury VAT,

-deklaruję, że okres  ważności dostarczonych środków w chwili dostawy nie będzie krótszy niż ½ okresu ważności udzielonej przez producenta  i nie krótszy niż 6 m-cy,

- reklamacje związane z dostawą załatwiamy maksymalnie w terminie do 48 godzin od wysłania za pomocą faxu – na nr:…………………………..(wpisać nr kontaktowy do zgłaszania reklamacji) zgłoszenia Zamawiającego.

Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu na składanie ofert.
Oświadczamy, że załączony do ZO wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej  oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań określonych w ZO przez Zamawiającego dotyczących dostaw, załączamy wymagane dokumenty i oświadczenia wymienione poniżej:
1. Załącznik nr 1 – wypełniony formularz asortymentowo – cenowy dla pakietu, na który składana jest oferta,

2. Oświadczenie m.in. o zg z prawem RP wprowadzeniu na rynek  oferowanych środków dezynfekcyjnych.

3. Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sądowego lub EDG – jeśli dotyczy.

4. Zatwierdzony przez wykonawcę wzór umowy.

5. Pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy (oryginał) 

6. Aktualne karty charakterystyki oferowanych środków.

7. Katalogi, opisy środków.

8. Inne…………………………………………..
                                                                                                                                       ……………………………………..
(data i czytelny podpis wykonawcy) 
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