                             
Załączniki nr 1 

            do SWZ

            Postpowanie nr            
             ADM.272.2.2.2024.JI                                  

Powiatowa Stacja

Sanitarno-Epidemiologiczna w Legnicy 

ul. Mickiewicza 24, 59-220 Legnica
email: adm.psse.legnica@sanepid.gov.pl                                                                            
OFERTA CENOWA
Przystępując do prowadzonego postepowania ogłoszonego przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Legnicy na sukcesywne dostawy produktów firmy IDEXX dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Legnicy (nr postępowania  ADM.272.2.2.2024.JI) składamy poniższą ofertę.

1. Informacje dotyczące Oferenta:

Zarejestrowana nazwa: ............................................................................................................................

adres: .......................................................................................................................................................

Numer telefonu:......................................................................................................................................

Numer faksu: …………………………………………………..…………….......................................

adres e-mail............................................................................................................................................
Nr KRS:…………………………………………………… 
2. Oferuję wykonanie przedmiotu za wynagrodzeniem w kwocie:

          razem: ........................................................……………. zł brutto, 

         słownie:…………………………………………………..……………...……………… 

         w tym kwota netto ………..…...….… podatek VAT w wysokości ………….…..…..zł
3. Oferuję okres płatności za zrealizowane dostawy 30 dni licząc od daty odbioru produktu wraz z fakturą VAT.

4. Oferuję termin dostawy zamawianych produktów: 

do 14 dni licząc od dnia otrzymania zamówienia.
5. Zobowiązuję się w przypadku dokonania wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, zgodnie ze wzorem dołączonym do SWZ.

6. Oświadczam, że wykonanie zamówienia nastąpi sukcesywnie w terminach i ilościach ustalonych przez Zamawiającego przez okres  12 miesięcy licząc od dnia podpisania umowy. 

7. Oświadczam, iż dostarczane przez nas produkty będą posiadały świadectwa, certyfikaty i inne wymagane w SWZ dokumenty.

8. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWZ i akceptujemy je bez zastrzeżeń.

9. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy i akceptujemy go bez zastrzeżeń. 

10. Potwierdzamy związanie niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert.

11. Zastrzegamy/Nie zastrzegamy* informacje:

1) …………………………………………………………………… str. ……………………
2) …………………………………………………………………… str. ……………………

które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania.

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

          miejscowość, dnia 


                  Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy  
Załączniki: 

1. Zestawienie cenowe. 

2. Oświadczenie o spełnieniu warunków (zał. nr 2 do SWZ) 

3. Formularz Cenowy (zał. nr 4 do SWZ)

*niepotrzebne skreślić                                                                           
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