SPZOZ PARCZEW NR SPRAWY: SPZOZ.V.ZP-3520/7/2016
                                                                                  Złącznik Nr 1 do siwz


FORMULARZ  OFERTOWY

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 

Nazwa Wykonawcy  ............................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Adres .................................................................................................................................................

tel / fax  ........................................................  adres e-mail ………………...…………………….………….

siedziba  ............................................................................................................................................

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ......................................................... w .......................................................... 

lub

wpisany do CEIDG, NIP ..................................................................................................................
PESEL: ...................................................

Adres zamieszkania: ...................................................

Przedkładam ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę Aparatu do znieczuleń ogólnych  dla SPZOZ w Parczewie
I. Oferujemy wykonanie dostawy objętej przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w siwz:

a) Wartość netto  dostawy wynosi: ...................................... zł.   

b) Wartość brutto (z VAT)  dostawy wynosi: ..................................... zł.

słownie: .................................................................................................................................

wyliczoną zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik do niniejszej oferty
II. Oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w siwz,

3. zawarte w siwz warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w siwz i ofercie, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
III. Oferowane warunki rozliczenia się Zamawiającego z Wykonawcą za zrealizowane dostawy.

Akceptujemy warunki płatności określone w SIWZ i załącznikach.
IV. Oświadczamy, na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015r  poz. 2164.), że żadne z informacji zawartych  w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / Oświadczamy, że na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ((tekst jedn. Dz. U. z 2015r  poz. 2164.), wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania**.

**Niepotrzebne skreślić

	Lp.
	Oznaczenie rodzaju informacji
	Strony w ofercie (wyrażone liczbą)

	
	
	od
	do

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	


V. Następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom*:

1) …………………………..

2) ………………………….

* należy wypełnić tylko w przypadku powierzenia realizacji części zamówienia podwykonawcom
VI. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1.  .....................................................................................................                        str. ...

2.  ............................................................................................................


str. ...

3.  ............................................................................................................


str. ...

4.  ............................................................................................................


str. ...

5.  ...........................................................................................................


str. ...

6.  ...........................................................................................................


str. ...

7.  ...........................................................................................................


str. ...

8.  ...........................................................................................................


str. ...

Miejscowość ............................................... data ........................... 

....................................................................

       (pieczątka i podpis Wykonawcy 

             lub osoby upoważnionej)
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