Zatgcznik nr 2 do siwz

Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.10.2018

Zamawiajqcy :

Samodzielny Publiczny Zakiad 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 .......ccccoveiveniiiininceieneenee. NIP: e
E-maiils o

Tel i FOX: i

zwanego/zwanych

1. CENA, TERMIN DOSTAWY

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene uwzgledniajgcqg wszystkie koszty zwiqzane z
realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy
okreslonym w SIWZ:

Pakiet nr 1

Wartosé brutto: | ...l 7t SEOWNIE: L.

Czas dojazdu:
(stanowi drugie kryterium oceny ofert) | L, godz.

Pakiet nr 2

Wartosé brutto: | ... 7t SEOWNIE: L.

Czas podstawienia pojazdu od chwili
zgtoszenia:
(stanowi drugie kryterium oceny ofert) | L, godz.




10.

WARUNKI PEATNOSCI. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze
umowy.

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 niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy, ze postanowienia zawarte w Projekcie umowy — stanowigcy : Zatgcznik nr 6A do
SIWZ (Pakiet nr 1)/ Zatgcznik nr 6B do SIWZ (Pakiet nr 2) 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, zobowiqzuje sie: zawrze¢ umowe w migjscu 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: ..o e (imie i nazwisko)
TLL ettt FOX reetteritee et st s ens
LSS e o TR PPNt
w sprawie realizacji ZAmOWIENIA: ..............c.occoovvivviiieiiceeeeee e (imie i nazwisko)
L PR USSP FOX rtertetere et
LSS e o TR PP

Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtasciwg opcje):
Mikroprzedsiebiorstwo
Mate przedsiebiorstwo
Srednie przedsiebiorstwo
Inne

Os$wiadczamy, ze przy wykonywaniu zamowienia:
- 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¢

1.

Na mocy art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. z péz.

zmianami, informujemy, ze wybdr naszej oferty:

- nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,*

- bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawidjgcego 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¢




12. Oswiadczamy, ze dokumenty ofertowe:
nie zawierajqg informaciji, stanowigcych tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepisdw ustawy o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencii. *
zawierajg informacje, stanowiqce tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepisdw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji 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 pieczagtka upowaznionego



