Załącznik numer 1
………………………., dnia…………………..
Formularz oferty
(UWAGA: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)
Zamawiający – nazwa i adres:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Staszowie;
 ul. 11 Listopada 78, 28 - 200 Staszów,

Nazwa i adres Wykonawcy:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
NIP: ……………………; REGON: ……………………; KRS lub nr ewid: ………………………;
tel.: …………………….; fax.: …………………………; e-mail:
………………………………;
Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na dostawy „Pieluchomajtek”, numer sprawy DZPiZ–381–20/2017, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami przedstawionymi 
w zaproszeniu do składania ofert wraz z załącznikami, za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	rozmiar
	j.m.
	 ilość
	cena netto 
	   wartość netto
	wartość brutto

	1.
	Pieluchomajtki oddychające na całej powierzchni, z dwoma ściągaczami taliowymi z przodu i z tyłu; posiadające 4 elastyczne przylepcorzepy do wielokrotnego mocowania. Osłonki boczne zamocowane na całej długości pieluch, skierowane na zewnątrz. Falbanki z przędzą elastyczną zapobiegające wyciekom 
w obszarze pachwinowym. Wyposażone w dwa wkłady chłonne z superabsorbentem. Chłonność wg ISO 11948 – 1 (g) nie mniej niż:

Roz. L-2600g, obwód w pasie
100-150 cm; 

Roz. M-2300g, obwód w pasie
75-110cm;

Roz. S-1600g, obwód w pasie
55-80cm
	L
	Szt.
	 36 000
	
	
	

	
	
	M
	szt.
	7 200
	
	
	

	
	
	S
	szt.
	300
	
	
	

	R A Z E M
	
	 


Wartość netto…………………………………… zł
Wartość brutto …………………………………. zł

Oświadczenia Wykonawcy
dotyczące postanowień zaproszenia do składania ofert wraz z załącznikami:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem do składania ofert wraz 
z załącznikami, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez okres 30 dni od daty złożenia oferty.

3. Oświadczamy, że załączone do zaproszenia do składania ofert wymagania stawiane Wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Niniejszym oświadczamy, że wszystkie oferowane przez nas wyroby są fabrycznie nowe, kompletne, o wysokim standardzie jakościowym. Gwarantujemy także, że wyroby te są dopuszczone do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej, posiadają wymagane świadectwa, atesty, certyfikaty i terminy ważności. Ponadto zobowiązujemy się do przedstawienia wymaganych dokumentów (atestów, certyfikatów) na każde pisemne żądanie Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że osobami upoważnionymi do reprezentowania Wykonawcy 
w niniejszymi postępowaniu jest (są):

- ……………………………………..……………………………………………………………

Imię i nazwisko oraz stanowisko
- ……………………………………..……………………………………………………………

Imię i nazwisko oraz stanowisko

...................................................

Podpis Wykonawcy
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