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



Załącznik nr 2 do SIWZ

 (pieczęć wykonawcy)
Formularz ofertowy
Ja (My), niżej podpisany(-ni) ....................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

 (adres siedziby wykonawcy)

NIP: …………………………………………………………………….

Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu: …………………………………………………………  Nr faxu: ……………………………………………………………….

e-mail: ………………………………………………………………... 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

Dostawa sprzętu medycznego – centrale do monitoringu kardiologicznego wraz z   uruchomieniem  w ramach projektu pn. „Podniesienie jakości i dostępności kardiologicznych usług medycznych w SPWSZ w Szczecinie poprzez modernizację szpitalnych oddziałów kardiologicznych” w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie”
składam(-my) niniejszą ofertę:
1. Oferuję(-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę całkowitą brutto w wysokości*: …………………………………………….. zł 

(słownie cena całkowita brutto: …………………………………………………………………………………………)

*suma ppkt. 1) – 3)
w tym: 
1) cena całkowita brutto za dostawę wraz z uruchomieniem centrali do monitoringu kardiologicznego pacjentów + 14 monitorów pacjenta wynosi: ………………………………… zł

2) cena całkowita brutto za dostawę wraz z uruchomieniem centrali do monitoringu kardiologicznego pacjentów + 13 monitorów pacjenta wynosi: …………………………………… zł

3) cena całkowita brutto za dostawę wraz z uruchomieniem centrali do monitoringu kardiologicznego pacjentów + 10 monitorów pacjenta wynosi: ………………………………….. zł

2. Oświadczam(-my), że przedmiot zamówienia objęty niniejszym postępowaniem przetargowym zrealizuję(-my) zgodnie z wymogami określonymi w Załączniku nr 1 i 1A do SIWZ.

3. Oświadczamy, że na przedmiot zamówienia  udzielimy ….……. miesięcznej gwarancji, licząc od dnia podpisania protokołu odbioru.

4. Oświadczam (-y), że zobowiązuję (-my) się wykonać cały zakres przedmiotu zamówienia siłami własnymi* /lub przy pomocy podwykonawców* (należy wówczas wypełnić poniższą tabelę) - *niepotrzebne skreślić:

Wykaz części zamówienia, które wykonanie  Wykonawca zamierza powierzy podwykonawcom

	L.p.
	Powierzony zakres prac

	
	

	
	


5. Oświadczam(-y), że przedmiot zamówienia spełnia normy jakościowe oraz posiada wymagane świadectwa dopuszczenia do stosowania w Służbie Zdrowia, na terenie RP zgodnie z obowiązującym prawem.

6. Oświadczam(-my), że jestem(-śmy) związany(-ni) niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczam(-my), że zapoznałem(-liśmy) się z warunkami zawartymi w SIWZ oraz projekcie umowy        i akceptuję(-emy) je w całości. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ  oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

8. Wadium o wartości ……………… zł (słownie: ………………….. zł ………./100 gr), zostało wniesione w dniu ………........, w formie: ………………………………………………………..
9.  Proszę (prosimy) o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy Pzp, na następujący rachunek: …………………………………………………………………………………………………….
10. Oświadczam(-my), że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji(-e) stanowiących(-e) tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
 .......................................................................................................................................................
Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ……………………………………………………………………….

                                                                                                  (imię nazwisko – stanowisko)

Osobą odpowiedzialną za realizację umowy i upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym ze strony Wykonawcy jest: …………………………………..………… tel. kont. ………………………..............



         ( imię nazwisko – stanowisko)

Ofertę składam(-my) na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę składają się :

1. ...................................

2. ...................................

3. ...................................

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny       

i  faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)
....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu
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