Załącznik Nr 2
do SIWZ  z dnia 24.08.2010r.
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
...................................................



Strona internetowa:

...................................................



Numer telefonu:

................................................... 


Numer faksu:


...................................................


Numer REGON:

....................................................
Numer NIP:


....................................................

Numer NIP unijny*: 

…………………………………

*dot. transakcji wewnątrzwspólnotowych
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego  do siedziby Zamawiającego wraz                           z montażem, instalacją, uruchomieniem oraz  szkoleniem w podziale na pakiety nr 1 i 2, składam ofertę przetargową o treści: 

Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym SIWZ w zakresie PAKIETU/ÓW:

PAKIET nr 1

cena netto**......................................................................................................................................
podatek VAT ( % stawki ...................) tj. ........................................................................................
cena brutto*......................................................................................................................................
słownie brutto: .................................................................................................................................
**Ceny muszą być zgodne z załącznikiem pn. „Wykaz asortymentowo – cenowy sprzętu” dla pakietu nr 1. 
PAKIET nr 2

cena netto*......................................................................................................................................
podatek VAT ( % stawki ...................) tj. ....................................................................................
cena brutto*.....................................................................................................................................
słownie brutto: .............................................................................................................................
*Ceny muszą być zgodne z załącznikiem pn. „Wykaz asortymentowo – cenowy sprzętu” dla pakietu nr 2. 

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i  nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.  
2. Oświadczamy, że załączony do SIWZ  wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy –                       w załączeniu zaparafowany na każdej stronie wzór umowy. 
3. Oświadczamy, że zamówienie publiczne zrealizujemy w ciągu 15 dni o dnia podpisania umowy. 
4. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawców. Zakres przedmiotu zamówienia realizowany przez podwykonawcę:

- .......................................................................................................................................................

Nazwa i adres podwykonawcy: .....................................................................................................

5. Oświadczamy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach ...... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane osobom trzecim. 
Załączniki - dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań SIWZ: 
1. Wypełniony i podpisany przez  osoby upoważnione „Wykaz asortymentowo – cenowy sprzętu” dla PAKIETU nr ............................. wraz z kompletem dokumentów  o których mowa w ww. wykazie (załącznik nr 3 do SIWZ).
2. Oświadczenie  o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz                    o braku podstaw do wykluczenia z postępowania (załącznik nr 4 do SIWZ)
3. Oświadczenie o niezaleganiu w podatkach w stosunku do właściwego urzędu  skarbowego (załącznik nr 5 do SIWZ).
4. Oświadczenie o niezaleganiu  w składkach na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne                        w stosunku do właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy rolniczego Ubezpieczenia Społecznego (załącznik nr 6 do SIWZ).
5. Zaparafowany wzór umowy (załącznik nr 7 do SIWZ). 
6. Dokument potwierdzający posiadanie  NIP-u unijnego dot. transakcji wewnątrzwspólnotowych.
inne:

7. ......................................................................................................................................

8. .....................................................................................................................................

9. .....................................................................................................................................
            itd. 

..........................................................................

imię i nazwisko

    podpis i pieczęć osoby/ osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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