Piecze¢ Wykonawcy Zatgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta na dostawe rekawic medycznych, wiékniny i zamknietego systemu do odsy-
sania, znak postepowania: PN/23/2016

NAZWaA WYKONAWCY ...ueiiriie ittt sttt e st e s st ee b e eae e sae e sas e e s e en e snnnes s nnnessnans
AdTES WYKONAWCY ..ottt ettt sttt e es e e e e e s e b et s s e s s s s
Nr tel, fax, adres e-mail WYKONAWCY ....ccceeiiuiiiiiieee et e e e

Nazwiska oraz funkcje/stanowiska os6b umocowanych do podpisania umowy w zakre-
sie zamoOwienia PUDLICZNEGO ....c.uooriiriii ittt e e er e e en e e e e

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Zamawiajgcym przy realizacji przedmiotu
7/ 0 L0034 1= 1 N T LT

Nr tel./faxu, adres e-mail, na ktéry majg by¢ sktadane zamowienia/reklamacje .................
NI KONta DANKOWEZO ..cvvee ittt e e e e e e e e e e e n e anns

Przedmiot ZAMOWIEIIIA ..iioveeiiieieiieeeee ettt e eee ettt te e e e beae sas s eas s eas sas sen s e sensrasensensenessensessens

1. OsSwiadczenie o oferowanej cenie:

Oferuje cene za wykonanie zamoOwienia w nastepujacej wysokoSci:

a) cenanetto: zt.
(stownie: ........... e e nreaens)

b) podatek od towarow1us%ugVAT ceneeeeesnneeeeenneeeneens ZE
(STOWNIE: oot e e )

c) cenabrutto: zt.
(STOWNIE: oot e e )

2. OSwiadczenie o terminie ptatnosci

Oferuje termin ptatno$ci w nastepujacej wysokoSci: ..

Jezeli Wykonawca nie okresli terminu ptlatnosci Zamawmlgcz do ocenz otert przyj-

mie minimalny termin wynoszacy 30 dni.

3. Oswiadczenie o akceptacji wymaganego terminu realizacji zamdéwienia

Oswiadczam, Ze akceptuje wymagany termin realizacji zamowienia tj. sukcesywna do-
stawa przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy.



4. OsSwiadczenie o akceptacji treSci dokumentacji przetargowej

Oswiadczam, zZe akceptuje tres¢ SIWZ wraz z zatagcznikami i nie wnosze do niej zastrze-
zen. O$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego z oferta przez czas wskazany w Specyfi-
kacji Istotnych Warunkow Zaméwienia.

5. Oswiadczenie o akceptacji przedstawionych przez Zamawiajacego warunkow
umownych realizacji zaméwienia

Oswiadczam, Ze bez zastrzezen przyjmuje przedstawione przez Zamawiajgcego warunki
umowne realizacji zamodéwienia okreSlone w istotnych postanowieniach umowy. Zobo-

wigzuje sie w przypadku wyboru naszej/mojej oferty do zawarcia umowy na wymienio-
nych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. OSwiadczenie o powierzeniu czesci zamowienia podwykonawcy*:

TAK W JaKi€] CZESCI & vuuuirreunsiirnnssrmnsesse e snan sas v e s e san s sas s e s e san ans sas ns sns susans san ans sasass

NIE

* odnosnie pkt. 6 niepotrzebne skresli¢

Podpis i piecze¢ Wykonawcy



