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Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: .......................................kod....................ul.............................................................

Województwo: .........................................................................................................................................

Nr telefonu/fax: ........................................................................................................................................

http:// ..................................................... e-mail: .......................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów:.................................................................tel. ....................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Imielin.

Siedziba: 41-407 IMIELIN, ul.Piotra Skargi 2
Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę 1 sztuki aparatu USG z sondami zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załączonym formularzem cenowym.       
2. Termin realizacji zamówienia: zgodnie z pkt 7 siwz.

3. Termin płatności: 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury. 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Zamówienie wykonamy sami/ wykonanie następujących części zamówienia powierzymy  podwykonawcom…………………………………………………………………………….*). 

6. Ofertę niniejszą składamy na zapisanych ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych, stronach.

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ……………………

2) ……………………..

Oświadczamy, że na stronach ............................................ oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.

*) niepotrzebne skreślić

……................., dnia  ……………

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

(podpis Wykonawcy)

 Załącznik nr 4 do SIWZ
ZAMAWIAJĄCY: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Imielin ,41-407 IMIELIN, UL. Piotra Skargi 2 
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………

Formularz cenowy 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu

zamówienia
	Typ, producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. w PLN netto
	Wartość w PLN netto   
	 Stawka VAT w % 
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Aparat USG z sondami, zgodnie z zał. nr 1.1 


	
	1
	szt.
	
	
	
	


Słownie zł brutto: ………………………………………………………………………………………………….

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

       (podpis Wykonawcy)
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