Zatqcznik nr 2 do siwz
Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.104.2017

Zamawiajqcy :
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja $niadeckiego w Biatymstoku

15-950 Biatystok, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

NOZWO ettt ettt
AAIES e
Numer REGON ....c..cocveniinienieciicnienieenne NP s
E-mail: e

Tl i, FOX: e

NumMer REGON ........cccooevvvviieiieeeeeeeeeen NIP e

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu oferfowym Wykonawca.

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

energii elekirycznej, oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.104.2017 .

2. CENA

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene uwzgledniajgcqg wszystkie koszty zwigzane z

realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy
okreslonym w SIWZ:

taczna cena oferty:

Wartosé: nettor .o ZE STOWNIE: i
stawka VAT: ........... %
brutto: ..o Zh STOWNIE! Lot




8.

Os$wiadczamy, ze zapoznalismy sie z treScig Specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia oraz

projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzezenh oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres wskazany SIWZ.

Oswiadczamy, ze postanowienia zawarte w Projekcie umowy — stanowiqcy Zatgcznik nr 10 do SIWZ
oraz ewentualne zmiany zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszq, zobowigzuje sie: zawrze¢ umowe w miejscu i
terminie jaki zostanie wskazany przez Zamawiajgcego (ze wzgledu na utrudnienia zwigzane z
osobistym stawieniem sie upowaznionego przedstawiciela w celu podpisania umowy, prosimy o

przestanie jej na ww. adres. * (wtasciwg odpowiedz nalezy znaczyd).

Do kontaktdw z naszg firmg upowazniamy:

W SPIaWI@ Of@ITY: ... oo e e (imie i nazwisko)
eI e FOXE ettt
LESI I o1 0 PP P PP T PR PPPRPPPPIN
w sprawie realizacji ZAmOWIENIA: ..............c.occoovvivviiiiiiceeeeee e (imie i nazwisko)

L1 TR PRSP 10 ) ORI

Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtasciwg opcje):

Mikroprzedsiebiorstwo
Mate przedsiebiorstwo
Srednie przedsiebiorstwo

Inne

Oswiadczamy, ze przy wykonywaniu zamdwienia:
- nie bedziemy korzystali z podwykonawcoéw*

- bedziemy korzystali z podwykonawcow*.

W zwiqzku 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
podwykonawcéw

* niepotrzebne skresli¢




Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty:
- nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,*
- bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego. W zwigzku z

powyzszym wskazujemy*:

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

prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

* niepotrzebne skresli¢

9. Oswiadczamy, ze dokumenty ofertowe:
nie zawierajq informacji, stanowigcych tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepisdw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencii. *
zawierajg informacje, stanowigce tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepisdw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ udostepnione innym uczestnikom
postepowania. Informacje te znajdujqg sie na stfronach od......do....... *,

(* wtasciwq odpowiedz? nalezy znaczyé)

Oferta ztozona zostaje na. ................ kolejno ponumerowanych stronach.

MIEJSCOWOSE ... datd e

/podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela/



