
  Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców

Nazwa:..........................................................................................................................................

Siedziba:.......................................................................................................................................

Województwo:..............................................................................................................................

NIP………………………………REGON……………………………KRS/CEIDG……………………………

Strona internetowa:................................................ Adres  e-mail:......................................................

Adres e-mail  do realizacji zamówienia :..................................................... Nr tel.......................................... 

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym ......................................................................................

Dane do przesyłania korespondencji*:

…………………………………………………………………………………………………………………………

Adres e-mail:................................................ Numer telefonu: ......................................................


*W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawców.

Zobowiązania Wykonawcy

1. W ramach prowadzonego postępowania w trybie podstawowym na dostawę pomocy medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sokołowie Podlaskim oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji  Warunków Zamówienia za cenę ofertową

netto ……………   zł  słownie: ..............................………………………………….złotych)

brutto ...................   zł  słownie: ..................................……………………………....złotych)

w wymienionych niżej zadaniach zgodnie z załączonym do oferty formularzem asortymentowo- cenowym:

	 Nr zadania
	Wartość netto

zadania
	Podatek VAT

zadania
	Wartość brutto

zadania

	Zadanie ...
	
	
	

	Zadanie ...
	
	
	

	Zadanie …
	
	
	

	Zadanie ...
	
	
	

	Zadanie ...
	
	
	

	Zadanie ...
	
	
	



2.  Oświadczenia dot. przedmiotu oferty:

a) Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

b) Oświadczam, że pozostaję związany ofertą przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert.


3. Oświadczenia dot. umowy w sprawie zamówienia publicznego:

a). Oświadczam, że akceptuję istotne postanowienia umowy określone przez Zamawiającego w projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 7 do SWZ.

b). Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty zawrzeć umowę na warunkach wynikających  z SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że jestem: mikro, małym, średnim,  dużym przedsiębiorcą*. (* niepotrzebne skreślić)

5. Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:……………………………………………………………………………………………………………


                                                                 


 ...................................…………………...

                                                                 



(Podpis osoby uprawnionej lub osób     

                                                               



    uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

