ZAŁĄCZNIK nr 3

	Zamawiający:

Gmina Miasto Ostrów Wielkopolski

Szkoła Podstawowa nr 5 im. Mieszka I
w Ostrowie Wielkopolskim

Ul. Grabowska 1-3, 63-400 Ostrów Wielkopolski


Wykonawca:

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nr telefonu:.....................................................................nr faksu:.........................................................e-mail:.......................................................

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jej załącznikami za cenę (wynagrodzenie ryczałtowe): 

Zadanie nr 1 - Kryterium cena:

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Wartość zamówienia netto


	Stawka

podatku

VAT


	Kwota

podatku

VAT
	Wartość zamówienia brutto

(kol.3 + kol.5)



	1
	2
	
	3
	4
	5
	6

	ZADANIE NR 1

	1
	Unit stomatologiczny - producent i data produkcji, typ, model ...........................................................
	1
	
	
	
	

	2
	Autoklaw parowy - producent i data produkcji, typ, model ...........................................................
	1
	
	
	
	

	3
	Aparat RTG punktowy stomatologiczny zsynchronizowany z systemem radiowizjografii cyfrowej (RVG) (wewnątrzustny)  - producent i data produkcji, typ, model ...........................................................
	1
	
	
	
	

	4
	Oprogramowanie do radiografii cyfrowej (systemem przetwarzania cyfrowego obrazu rentgenowskiego) - producent, typ, model ...........................................................
	1
	
	
	
	

	5
	Android OS kompatybilny z oprogramowaniem do radiografii cyfrowej - producent i data produkcji, typ, model ...........................................................
	1
	
	
	
	

	6
	Monitor medyczny - producent i data produkcji, typ, model ...........................................................
	1
	
	
	
	

	7
	Kamera stomatologiczna wewnątrzustna - producent i data produkcji, typ, model ...........................................................
	1
	
	
	
	

	8
	Komputer - producent i data produkcji, typ, model ...........................................................
	1
	
	
	
	

	9
	Medyczny generator ozonu - producent i data produkcji, typ, model ...........................................................
	1
	
	
	
	

	RAZEM ZADANIE NR 1
	


Zadanie nr 2 - Kryterium cena:

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Wartość zamówienia netto


	Stawka

podatku

VAT


	Kwota

podatku

VAT
	Wartość zamówienia brutto

(kol.3 + kol.5)



	1
	2
	
	3
	4
	5
	6

	ZADANIE NR 2

	1
	Zestawy diagnostyczne - producent , typ, model ...........................................................              
	20 kpl.
	
	
	
	


	2
	Kleszcze berteny - producent, typ, model ...........................................................
	1 kpl.
	
	
	
	

	3
	Kleszcze Meissner - producent, typ, model ...........................................................
	1 kpl.
	
	
	
	

	4
	Wiertło diamentowe na turbinę - producent , typ, model ...........................................................
	50 szt.
	
	
	
	

	5
	Wiertło węglikowe na kątnicę - producent , typ, model ...........................................................
	50 szt.
	
	
	
	

	6
	Gumki polerskie diamentowe - producent, typ, model ...........................................................
	2 kpl.
	
	
	
	

	7
	Szczoteczki do lakowania bruzd - producent, typ, model ...........................................................
	100 szt.
	
	
	
	

	8
	Miazgociągi - producent, typ, model ...........................................................
	5 op.
	
	
	
	

	9
	Pilniki K - producent, typ, model ...........................................................
	5 op.
	
	
	
	

	10
	Pilniki H - producent, typ, model ...........................................................
	5 op.
	
	
	
	

	11
	Igła Lentullo - producent, typ, model ...........................................................
	5 op.
	
	
	
	

	12
	Podajnik do mydła i płynów dezynfekcyjnych - producent, typ, model ...........................................................
	2 szt.
	
	
	
	

	13
	Podajnik do ręczników jednorazowych - producent , typ, model ...........................................................
	1 szt.
	
	
	
	

	14
	Wanna dezynfekcyjna - producent, typ, model ...........................................................
	1 szt.
	
	
	
	

	15
	Lampa bakteriobójcza - producent , typ, model ...........................................................
	1 szt.
	
	
	
	

	16
	Końcówki ślinociągów - producent, typ, model ...........................................................
	10 op.
	
	
	
	

	17
	Koperty do sterylizacji - producent, typ, model ...........................................................
	20 op.
	
	
	
	

	18
	Rękawice lateksowe - producent, typ, model ...........................................................
	50 op.
	
	
	
	

	19
	Śliniak stomatologiczny classic - producent, typ, model ...........................................................
	20 op. 
	
	
	
	

	20
	Sporal A - producent, typ, model ...........................................................
	2 op.
	
	
	
	

	21
	Wskaźniki sterylizacji Twindicator - producent, typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	22
	Strzykawka 5 ml. - producent, typ, model ...........................................................
	2 op.
	
	
	
	

	23
	Strzykawka 2 ml. - producent, typ, model ...........................................................
	5 op.
	
	
	
	

	24
	Igła 0.5
- producent, typ, model ...........................................................
	10 op. 
	
	
	
	

	25
	Igła do płukania kanałów - producent, typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	26
	Ręczniki jednorazowe ZZ - producent i, typ, model ...........................................................
	20 op.
	
	
	
	

	27
	Kubeczki jednorazowe - producent, typ, model ...........................................................
	30 op.
	
	
	
	

	28
	Wałeczki stomatologiczne - producent, typ, model ...........................................................
	1000 szt.
	
	
	
	

	29
	Olej do końcówek 500 ml - producent, typ, model ...........................................................
	3 op.
	
	
	
	

	30
	Formocresol    - producent, typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	31
	ENDO ( Endomethasone) - producent , typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	32
	Kamfenol  - producent , typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	33
	Kamfenol Plus  - producent , typ, model ...........................................................                        
	1 op.
	
	
	
	

	34
	Edta gel  - producent, typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	35
	Citric Acid   - producent i, typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	36
	Tlenek cynku 50 g - producent , typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	37
	Eugenol 10 ml - producent , typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	38
	Podchloryn sodowy 2.5 % - producent, typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	39
	podchloryn sodowy 5 % - producent , typ, model ...........................................................
	1 op.
	
	
	
	

	40
	Roztwór fluorkowy - producent, typ, model ...........................................................                   
	20 op.
	
	
	
	

	41
	FLOR - producent , typ, model ...........................................................
	20 op.
	
	
	
	

	42
	Faste 100 g  - producent, typ, model ...........................................................
	10 op. 
	
	
	
	

	43
	Hemostatic solution - producent , typ, model ...........................................................              
	1 op.
	
	
	
	

	44
	preparat do lakowania zębów - producent , typ, model ...........................................................              
	10 op. 
	
	
	
	

	45
	Prosept Spray 1 l  - producent , typ, model ...........................................................              
	5 op.
	
	
	
	

	46
	Prosept Wipes - producent , typ, model ...........................................................              
	5 op.
	
	
	
	

	47
	Prosept Instru 1 l  - producent , typ, model ...........................................................              
	5 op.
	
	
	
	

	48
	Prosept Burs 1 l - producent , typ, model ...........................................................              
	1 op.
	
	
	
	

	49
	Prosept Hand Wash 2 l - producent , typ, model ...........................................................              
	2 op.
	
	
	
	

	50
	Prosept Floor 2 l  - producent , typ, model ...........................................................              
	2 op.
	
	
	
	

	RAZEM ZADANIE NR 2
	


Kryterium w ramach zadania nr 1: termin gwarancji

	Termin gwarancji na dostarczony sprzęt tj. umit stomatologiczny, aparat rentgenowski, autoklaw parowy liczony w miesiącach
(min. 36 miesięcy - max 72 miesięcy)


	Oferuję/my termin gwarancji ........ miesięcy/ce


2. zapoznałem się z treścią SIWZ dotyczącą zamówienia a oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z parametrami określonymi przez zamawiającego w SIWZ dotyczącej postępowania pn. "Dostawa wyposażenia gabinetu stomatologicznego w tym unitu stomatologicznego",

3. Zapoznałem się z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń, 

4. zapoznałem się z zakresem objętym przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z opisem przedstawionym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jej załącznikach oraz za cenę podaną w formularzu ofertowym,

5. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia,

6. zgodnie z definicją zawartą w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 173, poz. 1807 ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem 

TAK   □

NIE   □ ,

7. wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom .................................................................................................................................................. 

8. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 




…………………………………....………

(podpis osoby upoważnionej)

