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Zespot Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: ZOZ/DO/OM/ZP/65/2014

Zalacznik nr 7 do SIWZ

(Nazwa i adres wykonawcy)

II1.

II1I.

1v.

FORMULARZ OFERTOWY
Odpowiadajac na ogtoszenie o przetargu nieograniczconym na ,,Dostawa jednorazowego sprzetu
medycznego oraz koncentratéw na Stacje Dializ Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Busku - Zdroju zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

dla tego przetargu sktadam niniejsza oferte Na.......ccciiiiiiiini s ( wpisac nr zatacznika i nr
pozycji)

Za wykonanie przedmiotu zamodwienia Zalacznik nr 1 oferuje cene w kwocie tacznej brutto:
.................................................................. ztotych

(stownie KWota Brutto: ..o )

Na powyzszg kwote brutto sktada sie kwota Netto ... ztotych

(Stownie KWOTa NETEO: ..o e e )

oraz podatek VAT w KWOCI€ .....ccccoveiiiiieeecee e, ztotych

(StOWNiE POAAtEK VAT . et e et se et st e e neesbesee e )

Za wykonanie przedmiotu zamodwienia Zalacznik nr 2 oferuje cene w kwocie tacznej brutto:
.................................................................. ztotych

(stownie KWota Drutto: ... e e e )

Na powyzszg kwote brutto sktada sie kwota netto ... ztotych

(Stownie KWOTa NETEO: ... e s )

oraz podatek VAT w KWOCI€ .....cccecvveviiiieeeeeec e, ztotych

(StOWNie POAAteK VAT e e st e s eaeeree s )

Za wykonanie przedmiotu zamowienia Zalacznik nr 3 oferuje cene w kwocie facznej brutto:
.................................................................. ztotych

(stownie KWota Drutto: ... e e e )

Na powyzsza kwote brutto sktada sie kwota netto ........cceveeiiiiccci e ztotych

(STOWNIE KWOTA NELLO: oottt ereere s )

oraz podatek VAT W KWOCI€ ......ccceviriieniir e ztotych

(StoWnie POAAteK VAT e e st e s ereebeean )

Za wykonanie przedmiotu zamodwienia Zalacznik nr 4 oferuje cene w kwocie tacznej brutto:
.................................................................. ztotych

(stownie KWota Brutto: ..o e )

Na powyzszg kwote brutto sktada sie kwota Netto .........cccocviiieiiiiiiniirieeee ztotych

(STOWNIiE KWOTA NELLO: oottt e et ereere s )

oraz podatek VAT W KWOCI€ .....ccccoveviiiiieeecce e, ztotych

(StOWNiE POAAtEK VAT . et ettt se e ene e e e e e sbesee e )
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VI.

VII.
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Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: ZOZ/DO/OM/ZP/65/2014
Za wykonanie przedmiotu zaméwienia Zalacznik nr 5 oferuje cene w kwocie facznej brutto:

.................................................................. ztotych

(stownie KWota Drutto: ... e e e )

Na powyzszg kwote brutto sktada sie kwota netto ........cceveeiiiicccci s ztotych
(Stownie KWOTa NETEO: ..o e st )

oraz podatek VAT W KWOCI€ .....ccccoveiiiiiieeeecec e, ztotych

(StOWNiE POAAteK VAT et e et e s eaeeree s )

Dane dotyczace Wykonawcy:

Numer telefonu: 0./ e Numer faksu: 0
Numer REGON: i e e Numer NIP: ...
Adres kontaktowy email: ......cccooveiiiicii e,

Numer konta bankoWego dO UMOWY ......cccciiiiiiiiiiiie et eee e

UWAGA; prosze podac czytelny; adres e-mail i nr faksu, na ktory wykonawca bedzie otrzymywat od

zamawiajacego wszystkie informacje zwiazane z prowadzonym postepowaniem po otwarciu ofert.

W

zwiazku z przystugujacymi srodkami ochrony prawnej wykonawcy, liczonymi od dnia

przekazania informacji nalezy upewni¢ sie, Zze podany adres e-mailowy i podany nr faksu

funkcjonuje w spos6b poprawny.

VIII.
IX.
X.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

Termin wykonania zamoéwienia - 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

Warunki ptatnosci bedg zgodne z wzorem umowy bedacym zatacznikiem do SIWZ.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Specyfikacjq Istotnych Warunkéw Zamodwienia, w tym z wzorem
umowy w sprawie zamowienia publicznego i uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do przygotowania
niniejszej oferty. Przedstawione w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia warunki zawarcia umowy
oraz wzdér umowy zostaty przez nas zaakceptowane.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq ofertgq przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamédwienia i
realizacji przysztego $wiadczenia umownego.

Nastepujace czesci zamdwienia zamierzam zleci¢ podwykonawcom:

A=Y= ofl= 1 .4 1o VA1 ] 1 F= Tl o o =3 *

W przypadku uznania niniejszej oferty za oferte najkorzystniejszgq zobowigzuje sie do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Swiadom tresci art. 297 Kodeksu karnego, oéwiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujq stan
faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

Oferta wraz z zatacznikami zostata ztozona na .... stronach kolejno ponumerowanych od nr .... do nr .....
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XVII. Jednoczesnie stwierdzam, ze jestem $wiadom odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem

fatszywych os$wiadczen.

XVIII.Zatgcznikami do niniejszej oferty sq:

Imie, nazwisko i podpis osoby lub 0sdb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan

w imieniu Wykonawcy lub we wiasciwym umocowaniu

* niepotrzebne skresli¢
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