Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.93.2017
Zamawiagjacy :
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja $niadeckiego w Biatymstoku
15-950 Biatystok, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy (w przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):
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Dane partnera lidera Konsorcjum (jezeli dotyczy):
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zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu oferftowym Wykonawca.

1. Sktadamy oferte w postepowaniu prowadzonym w frybie przetargu nieograniczonego na dostawe

akcesoridow do zabiegdéw witreoretinalnych, oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.93.2017.

2. CENA, TERMIN DOSTAWY. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamédwienia za cene uwzglednicjgcg
wszystkie koszty zwigzane z readlizacjg przedmiotu zamédwienia zgodnie z opisem przedmiotu

zamowienia oraz wzorem umowy okreslonym w SIWZ:

Wartosé brutto: Termin dostawy

(nie diuzszy niz 5 dniroboczych):

Warto$€ brutto: ..o Termin dostawy:..........cccouveee. dni roboczych

STOWNIE: i

3. WARUNKI PLATNOSCI. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze

umowy.



Gwarantujemy, ze oferowany przedmiot zamédwienia 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.
Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzezen.

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

wyznaczony do sktadania oferty przetargowe;.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq ofertq na okres 30 dni od terminu sktadania

ofert.

Oéwiadczamy, Zze postanowienia zawarte we wzorze umowa (Zatgcznik nr 5 do SIWZ) oraz
ewentualne zmiany zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Zamawiajgcego.

Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyé wtasciwg opcje):
0 Mikroprzedsiebiorstwo
0 Mate przedsiebiorstwo
0 Srednie przedsiebiorstwo

0 Inne

. Do kontaktdw z naszg firmqg upowazniamy:
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. O$wiadczamy, ze przy wykonywaniu zamowienia:

- nie bedziemy korzystali z podwykonawcodw*

- bedziemy korzystali z podwykonawcow*.

W zwigzku z powyzszym przedstawiamy zakres prac powierzonych podwykonawcom:

Lp.

Opis czesci zamoéwienia przewidzianej do wykonania Jezeli jest to wiadome, nalezy podaé
przez podwykonawce réwniez dane proponowanych
podwykonawcow

* niepotrzebne skresli¢




12. Na mocy art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamdwieh publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. z pdz.

zmianami, informujemy, ze wybdr naszej oferty:
nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawigjgcego obowigzku podatkowego,*

bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego. W zwigzku z

powyzszym wskazujemy*:

Nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie Wartosé netto

prowadzi¢ do powstania v Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

* niepotrzebne skresli¢

13. Oswiadczamy, ze dokumenty oferfowe:
O nie zawierdjq informagiji, stanowigcych tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepisdw ustawy o

zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji. *
0 zawierqjq informacje, stanowiqgce tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepiséw ustawy o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencii i jako takie nie mogg by¢ udostepnione innym uczestnikom
postepowania. Informacje te znajdujqg sie na stronach od......do....... *,

(* wtasciwq odpowiedz nalezy znaczyc)

Oferta ztozona zostaje na................ kolejno ponumerowanych stronach.
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/podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela/



