                                                                                                       Załącznik Nr 1 do SOWZ
………………………………                                                                               ……………………………

Nazwa i adres Wykonawcy                                                                                            Miejscowość i data
                                                                               Powiatowe Centrum Usług

                                                                                 Medycznych w Kielcach

                                                                                        ul.  Żelazna 35 

       25-014 Kielce

                                    FORMULARZ  OFERTOWY

Dane dotyczące  Oferenta:

Nazwa   ………………………………………………………………………………………..

Adres   …………………………………………………………………………………………

Nr telefonu/fax, email …………………………………………………………………………

NIP ………………………………………………, Regon …………………………………..
Niniejszym oferujemy dostawę odczynników do badań hematologicznych wraz z dzierżawą aparatu do badań hematologicznych przez okres 36 miesięcy od daty zawarcia umowy, których opis określono w Załączniku Nr 2 do SOWZ, za niżej wymienione kwoty:
	Lp.
	Nazwa
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Odczynniki do badań hematologicznych przez  okres 36 m-cy od daty podpisania umowy.
	
	
	

	2. 
	Dzierżawa aparatu do oznaczania badań hematologicznych przez okres 36 m-cy od daty podpisania umowy 
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Miesięczna rata za dzierżawę aparatu wynosi ……………… zł netto+ ………….. zł VAT = ………………………….. zł brutto.
Zobowiązania Wykonawcy:

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Szczegółowego Opisu Warunków Zamówienia  oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.
· Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SOWZ, tj.  30 dni od terminu wyznaczonego do składania ofert.

· Oświadczamy, że załączony do SOWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany    i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach  w nim określonych.
· Oświadczamy, że aparat do badań hematologicznych dostarczymy  w terminie  do 4 tygodni od daty podpisania umowy. 
· Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.)

· Do kontaktów z naszą firmą upoważniamy Pana/ią: …………………………………
Numer telefonu:……………………………………………
                                                                                     ……………………………….

                                                                                          (Podpis osoby uprawnionej)
