Załącznik Nr 1
Oświadczenie / Oferta
na zakup  sprzętu, aparatury i wyposażenia stomatologicznego
Imię, nazwisko oraz miejsce zamieszkania lub nazwa i adres siedziby składającego ofertę:
...............................................................................................................……………………...
.........................................................................................................................................…..
NIP..............................;REGON ............................;tel. ...............................;
e-mail -  ...........................................…
1. Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zapoznałem się z warunkami postępowania
    określonymi w ogłoszeniu o przetargu na sprzedaż sprzętu, aparatury i wyposażenia   
   stomatologicznego będącego własnością Powiatowego Centrum Matki i Dziecka  
   w Piotrkowie Trybunalskim oraz z treścią umowy.
2. Akceptuję warunki udziału w postępowaniu oraz oświadczam,
a) że zapoznałem się ze stanem technicznym sprzedawanego sprzętu
b) rezygnuję z możliwości oględzin sprzętu*
* niepotrzebne skreślić

3. Składam ofertę zakupu poniższego sprzętu, aparatury i wyposażenia
         stomatologicznego:
	L.p.
	Rodzaj
	Ilość
	Proponowana cena

	1.
	Aparat RTG punktowy
Marka i typ: CARESTREAM CS 2100
Numer seryjny: EKYU366/761013
Rok produkcji: 2017
	1 szt.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	2.
	Unit stomatologiczny z wyposażeniem:
- lampa polaryzacyjna,
- skaler,
- fotel stomatologiczny
- kompresor.
Marka i typ: REDE MIDI
Numer seryjny: 090720
Rok produkcji: 2009
	1 kpl.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	3.
	Unit stomatologiczny z wyposażeniem :
- lampa polaryzacyjna,
- skaler,
- fotel stomatologiczny
- kompresor.
Marka i typ: LUXORIUS ST3604
Numer seryjny: 1474
Rok produkcji: 2009
	1 kpl.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	4.
	Endometr
Marka i typ: NSK Japan  IPEX
Numer seryjny: 01125126
Rok produkcji: -
	1 szt.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	5.
	Mieszalnik do amalgamatu
Marka i typ: MA-10
Numer seryjny: 149
Rok produkcji: 1978
	1 szt.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	6.
	Szafka/asystor stomatologiczny
Marka i typ: -
Numer seryjny: -
Rok produkcji: -
	3 szt.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	7.
	Unit stomatologiczny z wyposażeniem:
- lampa polimeryzacyjna,
- skaler,
- fotel stomatologiczny,
- kompresor.
Marka i typ: REDE MIDI 
Numer seryjny: 090626
Rok produkcji: 2009
	1 kpl.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	8.
	Endometr
Marka i typ: WOODPEX III
Numer seryjny: R14B1378W3
Rok produkcji: 2011
	1 szt.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	9.

	Mieszalnik do amalgamatu
Marka i typ: FAMED ŁÓDŹ
Numer seryjny: 462
Rok produkcji: 1981
	1 szt.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


	10.
	Narzędzia stomatologiczne – różne
W skład kompletu wchodzi:
- zgłębnik
  stomatologiczny  
  48 szt.,
- nakładacz
  stomatologiczny 
  57 szt.,
- penseta
  stomatologiczna 
  43 szt.;
- tacki stomatologiczne
  57 szt.,
- kleszcze ekstrakcyjne
  Bertena 20szt.,
- kleszcze ekstrakcyjne Meissnera 9 szt.
Rodzaj: stal nierdzewna chirurgiczna
	1 kpl.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


	11.
	Unit stomatologiczny z wyposażeniem:
- lampa polimeryzacyjna
(uszkodzona),
- skaler,
- fotel stomatologiczny,
- kompresor.
Marka i typ: REDE MIDI 
Numer seryjny: 090722
Rok produkcji: 2009
	1 kpl.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	12.
	Narzędzia stomatologiczne – różne
W skład kompletu wchodzi:
- tacki stomatologiczne
  57 szt.,
- zestaw lusterko +
  zgłębnik 26 szt.,
- lusterko 26 szt.,
- zestaw lusterko +
  tacka+zgłębnik 9 kpl.,
- kleszcze ekstrakcyjne
   23 szt.,
- dźwignia 6 szt.,
- penseta 36 szt.,
- upychadła kulowe
  62 szt.
- nakładacze 41 szt.,
- łyżeczki zębodołowe
  8 szt.,
- łyżeczki do usuwania
  kamienia 4 szt.,
- ekstraktory 9 szt.,
- zgłębniki 4 szt.
Rodzaj: stal nierdzewna chirurgiczna
	1 kpl.
	……………………………………….. wartość brutto złotych*
słownie złotych**: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	
	Całkowita wartość oferty z pozycji 1 - 12
	
	………………………………………. wartość brutto złotych



*  wpisać wartość liczbą w formacie 0.000,00

   w przypadku braku składanej oferty w danej pozycji wstawić znak „-”lub n.d. (czytaj: nie

   dotyczy)

** wpisać wartość słownie

4. W załączeniu dowód wpłaty wadium.

5. Wyrażam zgodę, aby w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej pod 

    względem oferowanej ceny – kwota wadium zaliczona została na poczet ceny.
     6. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się do podpisania umowy zgodnie ze 
         wzorem zaproponowanym przez sprzedającego w terminie i miejscu określonym przez  
    sprzedającego.








…………………………………








       Podpis oferenta – nabywcy sprzętu
