11/UCMMiT/NP/2021


Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego
Dane dotyczące Zamawiającego

Nazwa: Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej 

Adres siedziby: 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b

OFERTA

 dla 

UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ 

1. Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa: ...............................................................................................................


Siedziba/adres: ...................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej:



Strona internetowa:



Numer telefonu:



Numer faksu:



Numer REGON:



Numer NIP:



Numer KRS ( o ile dotyczy):


Przedstawiciel Wykonawcy do kontaktów w sprawie postępowania:

imię i nazwisko: ……………………………….……

e-mail:……………………………………………….…. nr telefonu, ……...…………………..…

2. Zobowiązania wykonawcy:
1) W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na „Dostawę maceratora” – w postępowaniu nr: 11/UCMMiT/NP/2021, oferuję wykonanie ww. zamówienia zgodnie z wymogami ZO, za cenę 
netto ………………………………….zł, 

brutto ………………………………….zł, w tym podatek VAT ………..………%
2) Oświadczamy, że:

a) upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. Cena oferty brutto w PLN zawiera należny podatek VAT (zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004r o podatku od towarów i usług, tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1221 z późn. zm.), wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonywania przedmiotu zamówienia, wymagania ZO oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

b) w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Prawo zamówień publicznych i art. 5 – 17 Ustawy z 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2019r. poz. 1010 ze zm.).

3. Oświadczamy, że:

a) Zamówienie zrealizujemy w terminie do 3 tygodni od dnia zawarcia umowy.

b) Wyrażamy zgodę na 14 - dniowy termin płatności, licząc od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

c) Uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu na składanie ofert.

d) 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.

e) Oświadczamy, że posiadamy wymagane uprawnienia do prowadzenia działalności związanej ze sprzedażą wyrobów medycznych i oferowane przez nas wyroby zostały wprowadzone do obrotu na terytorium RP zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
4. Na potwierdzenie spełniania wymagań Zamawiającego, składamy „Opis przedmiot zamówienia/ Parametry techniczne”.
5. Inne informacje Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………
Załączone dokumenty:

1. Formularz OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/PARAMETRY TECHNICZNE
2. Pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy*
*niepotrzebne skreślić
…………………………………………………………..

(data i podpis Wykonawcy lub pełnomocnika) 
Strona 2 z 2

