Piecze¢ Wykonawcy Zatqgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
Oferta na Dostawe materiatow do zabiegow z zakresu Ortopedii, znak postepowania:
PN/22/2016
VAT B4 1) 4 =T TP
AATES WYKONAWCY ...ttt st ettt sttt rr e e s e e e e b e s
Nr tel., fax, adres e-mail WYKONAWCY ....coccviviiiiiie it et e e e e es s seasss s

Nazwiska oraz funkcje/stanowiska os6b umocowanych do podpisania umowy w zakresie
ZamOWienia PUDLICZNEEO .....covuiiiie it et rr e e e e s

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Zamawiajgcym przy realizacji przedmiotu zamo-
L2 1<) 01 PP P T

Nr tel./faxu, adres e-mail, na ktéry majg by¢ sktadane zamowienia/reklamacje .............ccouuennen.
NI KONta DANKOWEZO ..ottt e e e s e e en e e s e sre e nr e e e e e sennnans
Przedmiot ZAMOWIEIIA «...c.uiiii ittt e et e e e e s s e e she e en s e e senaenans

1. Oswiadczenie o oferowanej cenie:

Oferuje cene za wykonanie zaméwienia w nastepujacej wysokoSci:

a) cenanetto: zt.
(STOWNIE: e e s )

b) podatek od towaréw i ustug VAT zt.
(STOWIIE: .. e s )

c) cenabrutto: zt.
(STOWIIE: . e e s )

2. Oswiadczenie o terminie ptatnosci

Oferuje termin ptatnos$ci w nastepujacej WySOKOSCI: ....ooveervieiieecieiriiee e e

Jezeli Wykonawca nie okresli terminu_ptatnosci Zamawiajacy do oceny ofert przyjmie
minimalny termin wynoszacy 30 dni.

3. Oswiadczenie o akceptacji wymaganego terminu realizacji zaméwienia

Oswiadczam, Ze akceptuje wymagany termin realizacji zamdéwienia tj. sukcesywna dostawa
przez okres 24 miesiecy od daty podpisania umowy.



4. Oswiadczenie o akceptacji tresci dokumentacji przetargowej

Oswiadczam, ze akceptuje tres¢ SIWZ wraz z zatgcznikami i nie wnosze do niej zastrzezen.
Oswiadczam, Ze uwazam sie za zwigzanego z oferta przez czas wskazany w Specyfikacji
[stotnych Warunkéw Zamdwienia.

5. OsSwiadczenie o akceptacji przedstawionych przez Zamawiajacego warunkéw
umownych realizacji zaméwienia

Oswiadczam, ze bez zastrzezen przyjmuje przedstawione przez Zamawiajacego warunki
umowne realizacji zamowienia okreslone w istotnych postanowieniach umowy. Zobowigzu-
je sie w przypadku wyboru naszej/mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych wa-
runkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczenie o powierzeniu czesci zaméwienia podwykonawcy*:

TAK W JAKI@] CZESC & uvvveunsiriiesciranssassssns s sns e s s sas s sns sas ns sns sun ns sas s sns sas ns sns sanans sas s snsnsssssssssns
NIE

* odnosnie pkt. 6 niepotrzebne skresli¢

Podpis i piecze¢ Wykonawcy



