







Nr: DZP-391-2/2/2009


Załącznik nr 2.

Nazwa firmy: …………………………………………..
Dokładny adres: ………………………………………
Telefon: …………………………………………….....
FORMULARZ OFERTY
Do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego.

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa jednorazowych materiałów medycznych   (kod CPV: 33.14.11.19-7, 33.14.14.20-0, 18.14.30.00-3, 33.14.11.10-4, 33.14.11.12-8, 33.14.11.14-2, 18.14.10.00-9, 33.14.11.15-9)
	l.p
	Nazwa

handlowa 

środka
	Op.
	Cena jednostk
netto
	Przewidywane miesięczne

zużycie
	Wartość 

miesięcznego

zużycia

netto
	Wartość miesięcznego zużycia 

brutto
	Przewidywane roczne zużycie
	Wartość 

rocznego

zużycia 

netto
	Wartość 

rocznego

zużycia 

brutto

	1. 
	
	op.=100  szt.
	
	30 op.
	
	
	360 op.


	
	

	2. 
	
	op.=100  szt.
	
	50 op.


	
	
	600 op.


	
	

	3. 
	
	op.=100  szt.
	
	50 op.


	
	
	600 op.


	
	

	4. 
	
	op.=100  szt.
	
	30 op.
	
	
	360 op.


	
	

	5. 
	
	op.=100  szt.
	
	30 op.
	
	
	360 op.


	
	

	6. 
	
	op.=100  szt.
	
	50 op.


	
	
	600 op.


	
	

	7. 
	
	op.=100  szt.
	
	50 op.


	
	
	600 op.


	
	

	8. 
	
	op.=100  szt.
	
	30 op.
	
	
	360 op.


	
	

	9. 
	
	op.=100  szt.
	
	8 op.
	
	
	96 op.


	
	

	10. 
	
	op.=100  szt.
	
	8 op.
	
	
	96 op.


	
	

	11. 
	
	op.=100  szt.
	
	8 op.
	
	
	96 op.


	
	

	12. 
	
	op.=100  szt.
	
	8 op.
	
	
	96 op.


	
	

	13. 
	
	op.= para
	
	35 par


	
	
	420 par


	
	

	14. 
	
	op.= para
	
	35 par


	
	
	420 par


	
	

	15. 
	
	op.= para
	
	300par


	
	
	3600 par


	
	

	16. 
	
	op.= para
	
	300par


	
	
	3600 par


	
	

	17. 
	
	op.= para
	
	200 par
	
	
	2400 par
	
	

	18. 
	
	op=100 szt.
	
	65 op.
	
	
	780 op.
	
	

	19. 
	
	op=100 szt.
	
	65 op.
	
	
	780 op.
	
	

	20. 
	
	op=5 szt.
	
	120 op.
	
	
	1440 op.
	
	

	21. 
	
	szt.
	
	6
	
	
	72
	
	

	22. 
	
	szt.
	
	6
	
	
	72
	
	

	23. 
	
	szt.
	
	6
	
	
	72
	
	

	24. 
	
	szt.
	
	6
	
	
	72
	
	

	25. 
	
	szt.
	
	25
	
	
	300
	
	

	26. 
	
	szt.
	
	5
	
	
	60
	
	

	27. 
	
	szt.
	
	5
	
	
	60
	
	

	28. 
	
	op=100 m
	
	9 op.
	
	
	108 op.
	
	

	29. 
	
	szt.
	
	15
	
	
	180
	
	

	30. 
	
	op = 50 szt.
	
	10 op.
	
	
	120 op.
	
	

	31. 
	
	op.= 50 szt.
	
	30 op.
	
	
	360 op.
	
	

	32. 
	
	szt.
	
	25
	
	
	300
	
	

	33. 
	
	szt.
	
	25
	
	
	300
	
	

	34. 
	
	szt.
	
	200
	
	
	2400
	
	


1) Oferujemy wykonanie w całości przedmiotu zamówienia w zakresie i terminie objętym SIWZ za:

· wartość netto: .................................................. PLN

· wartość brutto: .................................................PLN

2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

3) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ

4) Oświadczamy ze zaoferowane przez nas środki posiadają stosowne atesty i są one do wglądu w naszej firmie na każdą prośbę Zamawiającego. 
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  warunkami umowy- projekt ( załącznik nr 3 do SWIZ). Zostały one przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6) Oświadczamy, że nasza oferta składa się z ............... ponumerowanych stron.

7) Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

..............................................................................................................................
………………………………………..




………………………………….
/miejscowość i data/
            


















podpis osób upoważnionych
1
Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie,

Ul. Montelupich 4, 31-155 Kraków


