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ZP8.7/1/06/2017
FORMULARZ OFERTY
na
DOSTAWĘ NARZĘDZI ENDOSKOPOWYCH   /    DOSTAWĘ ELEKTROD I KABLI DO DIATERMII
                                                                             /właściwe zaznaczyć/
1. ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach 
ul. Królowej Jadwigi 1
58-250 Pieszyce 

2. WYKONAWCA:
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

strona www. ……………………………………………………………………………………………………..

e-mail: ……………………………………………………………………………………...........................
Adres do korespondencji: (wypełnić, jeśli jest inny niż adres	 siedziby)………………………………………………………………………………………..

Wykonawca należy do kategorii przedsiębiorstw:
mikro / małych / średnich ( właściwe zaznaczyć )

Wykonawca pochodzi z innego państwa UE:
TAK / NIE ( właściwe zaznaczyć )

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem UE:
TAK / NIE ( właściwe zaznaczyć )

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	




	
4. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Pakiet nr 1 DOSTAWA NARZĘDZI ENDOSKOPOWYCH / Pakiet nr 2 DOSTAWA ELEKTROD I KABLI DO DIATERMII
	/właściwe zaznaczyć/
a. zapoznałem(-liśmy) się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,
b. gwarantuję(-emy) wykonanie dostawy zgodnie z treścią: SIWZ, ewentualnymi wyjaśnieniami do SIWZ oraz modyfikacjami SIWZ, 
c. cena oferty za realizację zamówienia –- wynosi: 

	………………………………………………………………………………………………............................................netto
 
(słownie:………………………………………………………………………………………………………………………….), 

       plus należny podatek VAT (…………..%) …………………………………………………………………………….. Złotych

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………brutto 

(słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………..)

d. termin dostawy ………………………………………………………………………………………………
								 
e. oferowany przeze mnie / przez nas[footnoteRef:1] termin wykonania niniejszego zamówienia jest zgodny z postanowieniami SIWZ,  [1:  niepotrzebne skreślić] 

f. niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni,
g. zapoznałem(-liśmy) się i akceptuję(-emy) treść wzoru umowy będącej załącznikiem nr do SIWZ
h. w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą, umowy zobowiązuję(-emy) się zawrzeć w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
i. składam(-y) niniejszą ofertę we własnym imieniu / jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia[footnoteRef:2],  [2:  niepotrzebne skreślić] 

j. nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / zamierzam(y) powierzać do podwykonania następujące części niniejszego zamówienia[footnoteRef:3] [3:  niepotrzebne skreśli] 

	l.p.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Zakres:

	1.
	
	


12) Oświadczam (-my), że w przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.
13) Podaję (-my) nazwy (podwykonawców, na których zasoby Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych:
	l.p.
	Nazwa i adres podwykonawcy
Zakres:

	1.
	


[bookmark: _GoBack]							Data i podpis
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