
załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA!!: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA! 

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKIEM
	        (pieczęć Wykonawcy)


Niniejszym przedkładamy naszą ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę zestawów łóżek w ramach zadania inwestycyjnego „Zakupy dóbr inwestycyjnych – łóżka szpitalne i szafki przyłóżkowe” nr postępowania EZ/215/100/2015 
Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.  
 I. Pakiet 1 - 110 zestawów łóżek szpitalnych zwykłych wraz z szafkami i materacami.
Cena: 
 brutto ............................................................................ zł 

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

Stawka podatku VAT ..................%
Oświadczamy, iż oferujemy ……….. miesięczny termin gwarancji (min. 24 miesiące).

Pakiet 2-  180 szafek przyłóżkowych z tworzywa sztucznego
Cena: 
 brutto ............................................................................ zł 

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

Stawka podatku VAT ..................%
Oświadczamy, iż oferujemy ……….. miesięczny termin gwarancji (min. 24 miesiące).

Pakiet 3- 100 sztuk szafek z płyty laminowanej
Cena: 
 brutto ............................................................................ zł 

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

Stawka podatku VAT ..................%
Oświadczamy, iż oferujemy ……….. miesięczny termin gwarancji (min. 24 miesiące).

1. Ceny podane w pkt. 1 zawierają wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy.
2.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty. Jednocześnie oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze SIWZ, przyjęliśmy ją bez zastrzeżeń oraz nie zgłaszamy żadnych uwag, co do procedury udzielenia zamówienia.

3. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ projekt umowy stanowiący załącznik nr 5  SIWZ został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na niżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi. 

4. Termin płatności wynosić będzie 60 dni od daty wystawienia faktury VAT.

5. Ofertę niniejszą składamy na …..... kolejno ponumerowanych stronach.

6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.

7. Oświadczam, że nie należę do grupy kapitałowej*
8. Oświadczam, że należę do grupy kapitałowej i przedstawiam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt:*
a) …………………………………….

b) ………………………………….....

c) ………………………………….....

d) ………………………………….....

Do oferty dołączamy następujące załączniki:

1. ........................................... 
zał. nr .................... ,

2. ........................................... 
zał. nr .................... ,

3. ........................................... 
zał. nr .................... ,

4. ........................................... 
zał. nr .................... ,

5. ........................................... 
zał. nr .................... ,

*Niepotrzebne skreślić 
……………………………………….
podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Dane Wykonawcy :

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

Adres: .............................................................................................................................................

Województwo ...................................................................powiat..................................................

Kod :  ......................................Tel./fax: .........................................................................................

REGON: ........................................................., NIP........................................................................

Nr KRS/ EDG ................................................................................................................................

INTERNET http:// ...........................................................................

e-mail: ..............................................................................................

bank i numer konta bankowego…………………………………………………………………….. 

imię, nazwisko osoby do kontaktów................................................, tel..............................................

..........., dn. ...............................

(podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli                        wraz z pieczątką imienną)

