Zalacznik nr 2 do siwz — Formularz Ofertowy
Oznaczenie postepowania: DA-ZP-252-36/17
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewoédzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
15-950 Bialystok, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy (w przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

I = A
AT S, e
Numer REGON: .......ocoiiiiiiiieieeeee NIP: e
E-mail: ..o

Tel Fax: .o

Numer REGON ..o NP e

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawca.

Odpowiadajgc na ogtoszenie - przetarg nieograniczony na dostawe odczynnikéw do hemostazy
wraz z dzierzawg dwéch analizatoréw, oznaczenie postepowania: DA-ZP-252-36/17, oferuje
wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene uwzgledniajgcg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg

przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia:

Cena (wartosc¢ brutto oferty): ... z

LS (o2 L= SRR zh).
Termin dostawy odczynnikéw: ................ dni roboczych (nie dtuzszy niz 5 dni roboczych)

Czas reakcji serwisu: .................... godzin (nie dtuzszy niz 48 godzin)

OSWIADCZAMY:

1. O$wiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmujemy je bez

zastrzezen.

2. Gwarantujemy, ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada wymagane atesty, certyfikaty,

dopuszczenia do obrotu i uzywania, spetnia wszystkie normy i wymagania zgodnie z



obowigzujgcymi przepisami prawa w przedmiotowym zakresie oraz spetnia wymogi dyrektyw

unijnych.
3. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy.

3. Oswiadczamy, iz ztozone przez nas dokumenty zawierajg dane prawdziwe i aktualne na dzien

wyznaczony do skfadania oferty przetargowe;.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu

sktadania ofert.

5. O$wiadczamy, ze postanowienia zawarte we wzorze umowy (Zatgcznik nr 5 do siwz) oraz
ewentualne zmiany zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Do kontaktéw z naszg firmg upowazniamy:
W SPrawie Oferty: ... (imie i nazwisko)
el e X e
B KO e
w sprawie realizacji zamoéwienia: ..............cccooi i (imie i nazwisko)

10 RPN FaX T e

7. Oswiadczamy, ze przy wykonywaniu zamowienia:
— nie bedziemy korzystali z podwykonawcow™*
— bedziemy korzystali z podwykonawcow™.

W zwigzku z powyzszym przedstawiamy zakres prac powierzonych podwykonawcom:

Lp. Opis czesci zamowienia przewidzianej do Jezeli jest to wiadome, nalezy poda¢
wykonania przez podwykonawce réwniez dane proponowanych
podwykonawcow

* niepotrzebne skresli¢

8. Na mocy art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. z poz.
zmianami, informujemy, ze wyboér naszej oferty:
— nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,*
— bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego. W zwigzku z po-

wyzszym wskazujemy™:

Nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub §wiadczenie bedzie Wartos$¢ netto

prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego

* niepotrzebne skresli¢

9. Oswiadczamy, ze dokumenty ofertowe:
[0 nie zawierajg informacji, stanowigcych tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepiséw ustawy

0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. *




[1 zawierajg informacje, stanowigce tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ udostepnione innym
uczestnikom postepowania. Informacje te znajdujg sie na stronach od......do....... *,

(* wtasciwg odpowiedz nalezy znaczyc)

10. Oswiadczamy, ze jesteSmy/ nie jesteSmy matym i Srednim przedsigbiorca.

* niepotrzebne skresli¢

Oferta zloZzona zostaje na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

MiejSCOWOSE ... data .....ccccceeiiiiiiiis

/podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela/



	FORMULARZ OFERTOWY

