Załącznik nr  1A       FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ / PN - 001 / 11 cz. A          
Zarejestrowana nazwa  Wykonawcy: ....................................................................................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy:.........................................................................................................................  

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: .....................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: ....................................................

NIP: .........................................             REGON: ....................................         www: ...........................................
	1.


	Planowana dostawa artykułów sanitarno- medycznych wymienionych w zał. 2A do SIWZ, od daty podpisania umowy do 31.12.2012 r.
	Cena Netto PLN
	Cena Brutto PLN (stawka VAT obowiązująca od dnia 1.01.2011 r. )

	
	
	
	

	
	Słownie wartość brutto PLN
	

	2
	Termin dostawy każdej partii od dnia złożenia zamówienia (maks. 5 dni)


	

	3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe 

ustalone przez Zamawiającego


	Okres gwarancji dla każdego dostarczonego artykułu wynosi minimum 6 miesięcy, z zastrzeżeniem dłuższego okresu dla artykułów, których okres gwarancji określony przez producenta wynosi 12 miesięcy lub więcej – dla tych artykułów okres gwarancji nie może być krótszy niż 12 miesięcy.
Zamawiający ma prawo do składania reklamacji ilościowych i jakościowych dla każdej dostawy w terminach: 

a) ilościowe – w ciągu 2 dni roboczych,

b) jakościowe – zgodnie z warunkami producenta 

Reklamacja zostanie rozpatrzona przez Wykonawcę w ciągu 3 dni roboczych od daty jej złożenia u Wykonawcy.




4.Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z treścią projektu umowy i akceptuje jego postanowienia.  

5.Oświadcza, że zapoznał się z dokumentacją  Siwz i nie wnosi do niej zastrzeżeń.  

6.Oświadcza, że jest  związany niniejszą ofertą do dnia ................

7.Załącznikami do niniejszej oferty są:(podać nr załącznika i stronę oferty) 

Data: 








Podpis i pieczęć Wykonawcy 

Załącznik nr  1B       FORMULARZ  OFERTOWY    AM / AZ / PN - 001 / 11 cz. B          
Zarejestrowana nazwa  Wykonawcy: ....................................................................................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy:.........................................................................................................................  

Nazwiska osób po stronie Oferenta uprawnionych do reprezentowania Oferenta przy sporządzaniu niniejszej oferty (upoważnienie   winno być załączone do oferty)

Nr tel.: .....................................             Nr faxu:  ....................................           e-mail: ....................................................

NIP: .........................................             REGON: ....................................         www: ...........................................
	1.


	Planowana dostawa materiałów opatrunkowych i rękawic wymienionych w zał. 2B do SIWZ, od daty podpisania umowy do 31.12.2012 r.
	Cena Netto PLN
	Cena Brutto PLN (stawka VAT obowiązująca od dnia 1.01.2011 r. )

	
	
	
	

	
	Słownie wartość brutto PLN
	

	2
	Termin dostawy każdej partii od dnia złożenia zamówienia (maks. 5 dni)


	

	3.

  
	Warunki gwarancyjne i serwisowe 

ustalone przez Zamawiającego


	Okres gwarancji dla każdego dostarczonego artykułu wynosi minimum 6 miesięcy, z zastrzeżeniem dłuższego okresu dla artykułów, których okres gwarancji określony przez producenta wynosi 12 miesięcy lub więcej – dla tych artykułów okres gwarancji nie może być krótszy niż 12 miesięcy.
Zamawiający ma prawo do składania reklamacji ilościowych i jakościowych dla każdej dostawy w terminach: 

c) ilościowe – w ciągu 2 dni roboczych,

d) jakościowe – zgodnie z warunkami producenta 

Reklamacja zostanie rozpatrzona przez Wykonawcę w ciągu 3 dni roboczych od daty jej złożenia u Wykonawcy.




4.Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z treścią projektu umowy i akceptuje jego postanowienia.  

5.Oświadcza, że zapoznał się z dokumentacją  Siwz i nie wnosi do niej zastrzeżeń.  

6.Oświadcza, że jest  związany niniejszą ofertą do dnia ................

7.Załącznikami do niniejszej oferty są:(podać nr załącznika i stronę oferty) 

Data: 








Podpis i pieczęć Wykonawcy 

