Piecze¢ Wykonawcy Zatgcznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Oferta na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku, znak postepowania:
PN/6/2016

NAZWA WYKONAWCY ...eiiitiiiiieieeies et e seeeses e e sreess e see e esaes seeeessessaeeensessas e s saeeesnes sreeesnes saneensenees
AdTes WYKONAWCY ...cviieiiie ettt e e e s e s e s e s e s st sees
Nr tel., fax, adres e-mail WYKONAWCY ....ccccoiviirieirin et e ees e e

Nazwiska oraz funkcje/stanowiska os6b umocowanych do podpisania umowy w zakre-
sie zamoOwienia PUDLICZNEEZO0 ....cuuviiiiiiriiiiiie et e e b et e e

Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Zamawiajgcym przy realizacji przedmiotu
ZAIMOWIETIIA ..o et eetie et e e et e e et es seees e seeae e saeees e e eaeees e sae£es e 2an e en e £as e saeeesnes saeeesnes saneennes ans

Nr tel./faxu, adres e-mail, na ktéry majg by¢ sktadane zamoéwienia/reklamacje .................
NI KONta DANKOWEZO ..cvveeieiie ettt e e e e e e e se e e n e e nns

PrZedmMiot ZAIMOWIECIIIA ..o iieiiieee e eeeeee ettt e essee e sesessseeseeaasessesanessnaassesees seenssansesens snnnnssnnens

1. OsSwiadczenie o oferowanej cenie:

Oferuje cene za wykonanie zamowienia w nastepujacej wysokoSci:
a) cenanetto: zt.
(stownie: ............. SRR |
b) podatek od towarow1us}ugVAT cerereeenseeesseeensnenennns Z1
(STOWNIE: <. e e e
c) cenabrutto: zt.
(STOWNIE: <. e e e

2. OSwiadczenie o terminie ptatnosci

Oferuje termin ptatnosci w nastepujacej wysokoSci: ..
ezeli Wykonawca nie okresli terminu platnosci Zamawm' C do oceny ofert przyj-

mie minimalny termin wynoszacy 30 dni.

3. OsSwiadczenie o akceptacji wymaganego terminu realizacji zamdéwienia

Oswiadczam, Ze akceptuje wymagany termin realizacji zaméwienia tj. sukcesywna do-
stawa od daty podpisania umowy do dnia 30.09.2016 .



4. Oswiadczenie o akceptacji treSci dokumentacji przetargowej

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

5. Oswiadczenie o akceptacji przedstawionych przez Zamawiajacego warunkéw
umownych realizacji zamdéwienia

Oswiadczam, Ze bez zastrzezen przyjmuje przedstawione przez Zamawiajacego warunki
umowne realizacji zamowienia 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 Zamawiajacego.

6. OsSwiadczenie o powierzeniu czesci zamoéwienia podwykonawcy*:

TAK W JaKi€] CZESCI & vuruirreunscirarssrinssesse e sn s sas ns e s e san ns sas s e s e sanans sas ns sns sunans san ans sasass

NIE

* odnosnie pkt. 6 niepotrzebne skresli¢

Podpis i piecze¢ Wykonawcy



