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Za cznik Nr 2 
do SIWZ  z dnia 29 czerwca  2011 r.  

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Dane dotycz ce wykonawcy 

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

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

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

Strona internetowa:  ................................................   

Numer telefonu:  ................................................  

Numer faksu:   ................................................  

Numer REGON:  ................................................ 

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

Numer NIP UE:   ………………………………. 

 

Przyst puj c do post powania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na dostaw  mebli medycznych do siedziby Zamawiaj cego  wraz z ich 

monta em, sk adam ofert  przetargow  o tre ci:  

 

Oferuj  wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie obj tym SIWZ :  

ogó em:  

cena netto*...................................................................................................................................... 

podatek VAT ( % stawki ...................) tj. .................................................................................... 

cena brutto*..................................................................................................................................... 

ownie brutto: ............................................................................................................................. 

*Ceny musz  by  zgodne z za cznikiem pn. „Wykaz asortymentowo – cenowy mebli medycznych”  

 

w tym:  

1. ka szpitalne hydrauliczne  – 15 szt. wraz z materacami  

cena netto*...................................................................................................................................... 

podatek VAT ( % stawki ...................) tj. .................................................................................... 
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cena brutto*..................................................................................................................................... 

ownie brutto: ............................................................................................................................. 

*Ceny musz  by  zgodne z za cznikiem pn. „Wykaz asortymentowo – cenowy mebli medycznych”  

 

1. ka szpitalne elektryczne – 5 szt. wraz z materacami  

cena netto*...................................................................................................................................... 

podatek VAT ( % stawki ...................) tj. .................................................................................... 

cena brutto*..................................................................................................................................... 

ownie brutto: ............................................................................................................................. 

*Ceny musz  by  zgodne z za cznikiem pn. „Wykaz asortymentowo – cenowy mebli medycznych”  

 

szafki przy kowe – 20 szt.  

cena netto*...................................................................................................................................... 

podatek VAT ( % stawki ...................) tj. .................................................................................... 

cena brutto*..................................................................................................................................... 

ownie brutto: ............................................................................................................................. 

*Ceny musz  by  zgodne z za cznikiem pn. „Wykaz asortymentowo – cenowy mebli medycznych”  

 

wiadczenie dotycz ce postanowie  specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

1. O wiadczamy, e zapoznali my si  ze SIWZ i  nie wnosimy adnych zastrze .   

2. O wiadczamy, e za czony do SIWZ  wzór umowy zosta  przez nas zaakceptowany bez 

zastrze  i zobowi zujemy si  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy.  

3. O wiadczamy, e zamówienie publiczne zrealizujemy w dniach 26-27 wrze nia 2011r.  

4. O wiadczamy, e zamówienie wykonamy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawców. 

Zakres przedmiotu zamówienia realizowany przez podwykonawc : 

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

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

5. O wiadczamy, e informacje sk adaj ce si  na ofert , zawarte na stronach ...... stanowi  

tajemnic  przedsi biorstwa i nie mog  by  udost pniane osobom trzecim.  
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Za czniki - dokumenty potwierdzaj ce spe nienie wymaga  SIWZ (z zastrze eniem 

postanowie  pkt 6 SIWZ w zakresie dotycz cym wykonawców zagranicznych):  

1. Wype niony i podpisany przez  osoby upowa nione „Wykaz asortymentowo – 

cenowy mebli medycznych”  

2. wiadczenie  o spe nieniu warunków udzia u w post powaniu o zamówienie 

publiczne na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówie  publicznych oraz                    

o braku podstaw do wykluczenia z post powania (za cznik nr 4 do SIWZ) 

3. Aktualny odpis z ciwego rejestru albo aktualne za wiadczenie o wpisie                         

do ewidencji dzia alno ci gospodarczej, je eli odr bne przepisy wymagaj  wpisu                 

do rejestru lub zg oszenia do ewidencji dzia alno ci gospodarczej, wystawionego                

nie wcze niej ni  6 miesi cy przed up ywem terminu sk adania ofert. 

4. Aktualne za wiadczenie w ciwego naczelnika urz du skarbowego 

potwierdzaj cego, e wykonawca nie zalega z op acaniem podatków, lub 

za wiadczenia, e uzyska  przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 

roz enie na raty zaleg ych p atno ci lub wstrzymanie w ca ci wykonania decyzji 

ciwego organu – wystawionego nie wcze niej ni  3 miesi ce przed up ywem 

terminu sk adania wniosków o dopuszczenie do udzia u w post powaniu o udzielenie 

zamówienia lub sk adania ofert.  

5. Aktualne za wiadczenie w ciwego oddzia u Zak adu Ubezpiecze  Spo ecznych lub 

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo ecznego potwierdzaj cego, e wykonawca nie 

zalega z op acaniem sk adek na ubezpieczenia zdrowotne i spo eczne, lub 

potwierdzenia, e uzyska  przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roz enie 

na raty zaleg ych p atno ci lub wstrzymanie w ca ci wykonania decyzji w ciwego 

organu – wystawionego nie wcze niej ni  3 miesi ce przed up ywem terminu 

sk adania wniosków o dopuszczenie do udzia u w post powaniu o udzielenie 

zamówienia albo sk adania ofert.  

6. Pe nomocnictwa dla osób nie b cych w cicielami podmiotu gospodarczego lub 

cz onkami zarz du – w przypadku upowa nienia ich do reprezentowania Wykonawcy 

oraz podpisania oferty.  

7. Wykaz wykonanych, a w przypadku wiadcze  okresowych lub ci ych równie  

wykonywanych, dostaw lub us ug w zakresie niezb dnym do wykazania spe nienia 
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warunku wiedzy i do wiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed up ywem 

terminu sk adania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udzia u w post powaniu,             

a je eli okres prowadzenia dzia alno ci jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich 

warto ci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorów, oraz za czeniem dokumentu 

potwierdzaj cego, e te dostawy lub us ugi zosta y wykonane lub s  wykonywane 

nale ycie.  

8. Atesty, certyfikaty, deklaracje zgodno ci oferowanego asortymentu.  

9. Foldery/ katalogi oferowanego asortymentu.  

10. Zaparafowany wzór umowy – za cznik nr  5 do niniejszej SIWZ.  

11.  

12. ...................................................................................................................................... 

13. ..................................................................................................................................... 

14. ..................................................................................................................................... 

            itd.  

 

 

data: ……………………………… 

 

.......................................................................... 
imi  i nazwisko 

    podpis i piecz  osoby/ osób upowa nionych 
do reprezentowania Wykonawcy 
 
 

 


