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Formularz oferty

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

tel. ......................................................	fax ............................................................
e-mail……………………………………
Regon .................................................	NIP ...........................................................

2. Oferta na: Dostawa Cyfrowego aparatu RTG  do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Miejskiego Ośrodka Zdrowia w Zielonce 05-220 Zielonka ul. Mickiewicza 18
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SIWZ za cenę ofertową brutto za wykonanie zamówienia:
Cena oferty:
cena netto.............................................PLN 
(słownie:................................................................................................................................)
podatek VAT w wysokości ...........% ..............................PLN
(słownie:……………………………………………..………………………….…………)
cena brutto............................. .............. PLN
(słownie:……........................................................................................................................)
  zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część naszej oferty;
4. Zamówienie zrealizujemy w terminie: do…………………...  
5. Warunki płatności zgodne z ustanowionymi w zamówieniu tj. 60 dni.
6. Oświadczamy, że udzielimy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres:…………… zgodne z SIWZ – nie krótszy niż 24 m-cy liczony od daty odbioru końcowego wykonania przedmiotu zamówienia bez wad i usterek.
7. Oświadczamy, że czas wyłączenia pracowni RTG z użytkowania wyniesie ……….. dni
8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i akceptujemy ją bez zastrzeżeń.
9. Oświadczamy, że akceptujemy warunki załączonego do SIWZ wzoru umowy i zobowiązujemy się do podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty.
10. Oświadczamy, że wycena przedmiotu umowy uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia - jest kompletna.
11. Oświadczamy, że powierzamy* / nie powierzamy* podwykonawcom zakresu oferowanego zamówienia...............................................................................................................................................................................................................................................................
12. Kategoria przedsiębiorstwa: 
1. przedsiębiorstwo małe (zatrudnia mniej niż 50 pracowników; roczny obrót do 10 milionów euro; całkowity bilans roczny do 10 milionów euro), 
1. przedsiębiorstwo średnie (zatrudnia mniej niż 250 pracowników; roczny obrót do 50 milionów euro; całkowity bilans roczny do 43 milionów euro). 

13. Załącznikami do składnej oferty są dokumenty, które wskazuję do wykorzystania 
w przedmiotowym postępowaniu przez Zamawiającego:
1) ......................................................
2) ......................................................
3) ......................................................
4) ......................................................



14. Oferta zawiera: ............... stron.

*niepotrzebne skreślić
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