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Załącznik Nr 2 
do SIWZ  z dnia 08.04.2016 r.   

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

 

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

Adres:  ...............................................................................................................................  

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

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

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

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

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

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

Numer NIP UE:   …………………………………… 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na „Dostawę łóżek rehabilitacyjnych i szafek przyłóżkowych”, składam ofertę 
przetargową o treści:  

 

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ (wartość ogółem): 

cena netto...................................................................................................................................... 

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

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

słownie brutto: .............................................................................................................................,  

w tym:  

a) przedmiot zamówienia w zakresie objętym załącznikiem nr 1a – łóżko rehabilitacyjne - szt.20  

cena netto........................................................................................................................................ 

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

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

słownie brutto: ................................................................................................................................ 
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zaproponowany okres gwarancji: ………………………………………………………………. 

 

b) przedmiot zamówienia w zakresie objętym załącznikiem nr 1b – szafka przyłóżkowa- szt.20  

cena netto........................................................................................................................................ 

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

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

słownie brutto: ................................................................................................................................ 

zaproponowany okres gwarancji: ………………………………………………………………. 

 

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.  

3. Oświadczamy, że zamówienie publiczne zrealizujemy w terminie do 50 dni kalendarzowych 

od 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:  
załącznik nr 1a: łóżko rehabilitacyjne – szt. 20.   
załącznik nr 1b: szafka przyłóżkowa – szt.20.  
oraz dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań SIWZ, zgodnie z pkt 6 SIWZ.  
 

data: ………………………… 2016 rok 

.......................................................................... 
imię i nazwisko 

    podpis i pieczęć osoby/ osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy 

 


