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L. Dz.
ASK/DZP/PN-5/2012


                            Wrocław, 2011-03-14
Dotyczy:  Dotyczy:  Dostawa specjalistycznego sprzętu dla Kliniki Okulistyki - dogrywka ASK/DZP/PN-5/2012


Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2010 r. nr 113, poz. 759) Zamawiający modyfikuje Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia.

Zamawiający poprawia Formularz Ofertowy w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

i poniżej przekazuje  nowy Formularz Ofertowy

ROZDZIAŁ II           FORMULARZ OFERTY
……………………, dnia ……………

Dane Wykonawcy:

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

Siedziba: ......................................................................................................................................

Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy….....................................

Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: .............................................................................

Strona internetowa: ..................................................................................................................

Numer NIP .................................................           Numer REGON ........................................

Bank i numer konta ...................................................................................................................

Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu : .......................................................................

OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, ogłoszonym przez Akademicki DOSTAWA SPECJALISTYCZNEGO SPRZĘTU DLA KLINIKI OKULISTYKI - DOGRYWKA; ASK/DZP/PN-5/2012 oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, za cenę:
	Numer pAKIETU
	Wartość
 Netto
	Stawka VAT
	Wartość
brutto

	Pakiet nr 10
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 1
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 2
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 3
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 4
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 5
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 6
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 7
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 8
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 9
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 10
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 12
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 14
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 15
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 16
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 17
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 18
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 20
	
	
	

	Pakiet nr 13  pozycja nr 21
	
	
	

	Pakiet nr 15  pozycja nr 1
	
	
	

	Pakiet nr 15  pozycja nr 2
	
	
	

	Pakiet nr 15  pozycja nr 3
	
	
	

	Pakiet nr 16  pozycja nr 1
	
	
	

	Pakiet nr 16  pozycja nr 3
	
	
	

	Pakiet nr 16  pozycja nr 4
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 1
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 2
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 3
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 4
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 5
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 6
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 7
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 8
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 9
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 10
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 11
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 12
	
	
	

	Pakiet nr 17  pozycja nr 13
	
	
	

	Razem
	
	
	


WARTOŚĆ CAŁEJ OFERTY

........................................................... netto

........................................................... brutto

Słownie: ............................................................................................................................ netto

..........................................................................................................................................brutto

Jednocześnie oświadczamy, że:

1) wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie …….. dni ( min. 60 dni)*  
2) okres stałości cen netto – cały okres obowiązywania umowy.
3) czas realizacji zamówienia wynosi ............... (max. 3dni)*
      komis do pakietu nr 10

4) Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków  Zamówienia 
i  nie  wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty. 
5) Akceptujemy zawarty w SIWZ wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez Zamawiającego terminie. 
6) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

7) Dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami * / z udziałem podwykonawców* (właściwe podkreślić). 
8) Powierzymy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia 

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

 ( wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).
9) Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

10) Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty. 
11) Wadium w kwocie ………………………………zł zostało wniesione w dniu ……………………. w formie ……………………………………………
12) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297  ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997 r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami /.
13) Załącznikami do niniejszej oferty są : 

    
(1) .......................................

    
(2) ....................................... 







…………………………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych 
w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
Z upoważnienia  Dyrektora

Akademickiego Szpitala Klinicznego

im. Jana Mikulicza – Radeckiego

we Wrocławiu

Patrycja Katkowska

Kierownik Działu Zamówień Publicznych
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