ZAŁĄCZNIK  NR  2  DO  SIWZ ZP/3/2018/PANELE
.....................................

       / pieczęć wykonawcy/

Formularz OFERTy 

/wzór/

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SPZOZ w Kielcach 
ul. Szczepaniaka 23, 25-118 Kielce 


My/Ja*  niżej podpisani ...............................................................................................................  

/imię i nazwisko/

reprezentując ...........................................................................................................................................

/pełna nazwa i adres wykonawcy/

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawy odczynników do oznaczania poziomu IgE-specyficznych
w systemie panelowym z dzierżawą sprzętu niezbędnego do automatycznego wykonania  badań oraz komputerowej analizy wyniku przez okres 24 miesięcy dla Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Kielcach, po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia, oferujemy/oferuję* wykonanie zamówienia  po następujących cenach  i terminie dostawy:
1. 
Cena brutto odczynników: 
.................... PLN (słownie:.................................................................... ) 

Wartość netto: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)
podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )
Cena brutto dzierżawa aparatu: 
.................... PLN (słownie: ....................................................... ) 

Wartość netto: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

Cena brutto za 1 miesiąc dzierżawy: .................... PLN (słownie: ....................................................... ) 

Aparat: ....................................................................................................................................................
(podać typ, nazwę producenta)

RAZEM CENA OFERTY
(ODCZYNNIKI + DZIERŻAWA APARATU)

Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

Oświadczam/y, że będziemy realizować przedmiotowe zamówienie w terminie nie dłuższym niż ……… dni.
*w przypadku różnych stawek VAT należy wymienić wszystkie stawki oraz kwoty z nich wynikające

PONADTO   OŚWIADCZAMY,  ŻE:
1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Akceptujemy dołączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia „Wzór umowy” 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są 
w następujących dokumentach * : ..……………………………………………………..

6. Wykaz części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

	Lp.
	Nazwa (Firma) Podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Wykonawca korzysta z potencjału podwykonawcy TAK/NIE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


* uzupełnić, skreślić lub wpisać nie dotyczy
7. Numer telefonu Wykonawcy

………………………………………………………

8. Numer faksu Wykonawcy

………………………………………………………

9. Adres poczty elektronicznej (e-mail)
………………………………………………………
10. Adres strony internetowej

………………………………………………………

11. NIP




………………………………………………………

12. REGON




………………………………………………………

13. Imię i nazwisko osoby do kontaktu
……………………………………………………..

                 Ofertę podpisali :

  ……………………………………                  

                 / imię i nazwisko/
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