Załącznik Nr 1 do SIWZ

Pieczęć Wykonawcy
                                                                                                                          
Formularz oferty /wzór/

Zamawiajcy: Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrwotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu, ul. B. Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznań

Dane Wykonawcy:
Pełna nazwa:  .......................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................
Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
REGON:...............................  NIP: ..................................
Numer telefonu:...............................................................
Adres e-mail: ...................................................................
wpisany do rejestru ........................................................................................................................................................... pod nr .............................................................................................................................................................. 
mikroprzesiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo .............(tak/nie – wpisać odpowiednie)
Osoba do kontaktu (imię i nazwisko, telefon i/lub adres e-mail)    .................................................................................................................................................................

1. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ”Usługi serwisowe (przeglądy i naprawy) sprzętu i aparatury medycznej znajdującej się na wyposażeniu SZOZ nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu” – znak sprawy ADZP-381-23/18, oświadczamy, że oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę i na następujących warunkach:

Pakiet nr 1: Sprzęt medyczny (producent Ge Healthcare, Datex)

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 2: Defibrylatory (producent Philips)

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)
termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 3: Defibrylator (producent LifePack)

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 4: Sprzęt operacyjny (STORZ)
 
Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 5: Aparaty USG                 

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 6: Sprzęt (producent Covidien)

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 7: Defibrylator (producent AX Meditec)      

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 8: Litotryptor

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 9: Aparat do urodynamiki              

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 10: Laser holmowy
 
Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 11: Laser medyczny

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 12: Analizatory poziomu glukozy 

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 13: Sprzęt różny 1

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 14: Sprzęt różny 2

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 15: Aparat elektrochirurgiczny Bowa

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 16: Aparat do leczenia nerkozastępczego

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 17: Respiratory (producent Sechrist)

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 18: Videogastroskopy

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

Pakiet nr 19: Sprzęt (producent Erbe)

Kryterium nr 1: Cena okresowych przeglądów technicznych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł
wyliczona zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ – formularzem cenowym

Kryterium nr 2: Cena roboczogodzin czynności naprawczych
Wartość netto: ……………………………………. zł
Stawka podatku VAT: …………………….Wartość podatku VAT: ……………………….. zł
wartość  brutto: ………………………………….. zł

Kryterium nr 3: Czas reakcji serwisowej - ………………….. h (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

Kryterium nr 4: Udzielony rabat na części zamienne  - ………% (zgodnie z ppkt. 17.2 SIWZ)

termin wykonania umowy wynosi - 12 miesięcy
okres gwarancji po naprawie wynosi (min. 6 m-cy) - ………………………….
warunki płatności - 30 dni

2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ,                         w tym termin płatności faktur do 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury.
3. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i akceptujemy ją w całości i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz gwarantujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej zmian (jeśli zostały wprowadzone przez Zamawiającego).
5. Oświadczamy, że jest nam znany, sprawdzony i przyjęty zakres prac objęty zamówieniem. 
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi we wzorach umów – załączniki nr 4a, 4b, 4c, i akceptujemy je bez zastrzeżeń. 
7. Oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIZW, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  
8. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
9. Oświadczamy, że nie uczestniczymy jako Wykonawca/y w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia. 
10. Oświadczamy, że przyrządy pomiarowe, których będę/będziemy używać przy wykonywaniu zamówienia na rzecz Zamawiającego posiadają ważne świadectwa wzorcowania i kalibracji. Jeżeli dokument taki utraci ważność w okresie trwania umowy odnowimy go na własny koszt. 
11. Oświadczamy, że składamy niniejszą ofertę *we własnym imieniu / *jako |Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, ponadto oświadczamy, iż będziemy odpowiadać solidarnie za realizację niniejszego zamówienia, praz że Pełnomocnik, o którym mowa w SIWZ zostanie upoważniony do zaciągania zobowiązań i otrzymywania instrukcji na rzecz i w imieniu każdego z nas.
12. Oświadczamy, że na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, *żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / *wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępnione, w szczególności innym uczestnikom postępowania. 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie (należy wykazać, ze zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa):  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie można złożyć na osobnym podpisanym dokumencie. 
13. Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                 (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.)  oświadczamy, że wybór mojej oferty:
a) nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*
b) prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*
Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ..........................................................................…………………………………………
Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku: ……….........……………………………………….. zł
14. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia *zamierzamy wykonać sami bez udziału Podwykonawców / *zamierzamy poniżej wymienione części zamówienia powierzyć Podwykonawcom:

	Lp.
	Część zamówienia, która ma być powierzona Podwykonawcom, na których zasoby Wykonawca powołuje się na zasadach określonych  w art. 22a ust. 1
	Nazwa i adres / firma 
Podwykonawcy
	Wartość brutto (PLN)  lub procentowy udział podwykonawstwa  


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	



	Lp.
	Część zamówienia, która ma być powierzona Podwykonawcom 

	Nazwa i adres / firma Podwykonawcy o ile jest znana na etapie składania ofert
	Wartość brutto (PLN)  lub procentowy udział podwykonawstwa  


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	



15. Informujemy, że wadium w wysokości ……. PLN,  (słownie: ……. tysięcy złotych),  zostało wniesione w dniu ……………………………..….., w formie: …..……......................................., 
prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy Pzp, na następujący rachunek:  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
wadium wniesione w formie ………………………………………………………………,  
(inna niż pieniężna) należy zwrócić na adres:  
……………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………………………………………………
16. Oferta została złożona na ................... zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych                            od nr .................. do nr  ........................ 

17. W przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą:
· Osoba uprawniona do podpisania umowy: ………………….
· Osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: ………………….
       tel.: ………………………………, faks: …………………e-mail:……………………..
18. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ………………………………………………….. ……
2) ................................................................................

*/ niepotrzebne skreślić            



                          
                    ..............................................................................
                                                                                                                 (pieczęć i podpis osoby uprawnionej lub 
                                                                                                                             upoważnionej przez wykonawcę)
 ...............................................
            (miejscowość, data) 



