
Załącznik Nr 1 do SIWZ

Załącznik Nr …… do oferty

WZÓR FORMULARZA OFERTY 

Dane dotyczące Wykonawcy:

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

Siedziba:....................................................kod.........................ul...............................................

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

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………....

Nr faksu: ....................................................................................................................................

http:// ..................................................... e-mail: .......................................................................

Nr NIP: ...................................................Nr REGON................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów:............................................................................................

Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: …………………………………………...

Osoba upoważniona do kontaktów w czasie trwania umowy: ........................................
Nawiązując do ogłoszonego  przez Szpital Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach przetargu w trybie przetargu nieograniczonego na:

Dostawy leków dla szpitala w Pilchowicach,

(nr spr 11/ZP/2016)
1) oferujemy wykonanie usług objętych zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki:

Zadanie nr 1 dostawy leku PEMETREXED

cena  (C) za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi kwotę netto ....................... zł (słownie: ................................................................................................................................. zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie: ..................................................................................................... zł).

Zadanie nr 2 dostawy leków różnych


cena  (C) za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi kwotę netto ....................... zł (słownie: ................................................................................................................................. zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie: ..................................................................................................... zł).

Zgodnie z arkuszem asortymentowo cenowym.

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4)
oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5) Oświadczamy, że:

a) zrealizujemy całość zadania samodzielnie ***

b) przekażemy realizację części zadania podwykonawcom *** - Wykaz części, które zamierzamy powierzyć podwykonawcom wraz z nazwami firm podwykonawców:

- ...........................................................

- ...........................................................

6) załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


pozostałe dokumenty, 

inne ................................................................. .


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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