
ZAŁĄCZNIK  NR  2  DO  SWZ
.....................................

       / pieczęć wykonawcy/

Formularz OFERTy 

/wzór/


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

/imię i nazwisko/

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

/pełna nazwa i adres wykonawcy/

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji o wartości zamówienia nie przekraczającej progów unijnych, o jakich stanowi art.3 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz.  2019 z późn.zm.)  na  „Zakup i dostawę zestawu ultrasonograficznego” dla Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SPZOZ w Kielcach, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia:
Ofertowany Zestaw Ultrasonograficzny

…………………………………………………………………………………………………………
                                                                     (nazwa, model, producent, rok produkcji)

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

Wartość netto oferty: ..................................... PLN 
(słownie: ..........................................................................................................................)
podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %
Kwota VAT: 
............................... PLN 
(słownie: ......................................................................................................................... )
PONADTO   OŚWIADCZAMY,  ŻE:
1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

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

3. Akceptujemy dołączony do Specyfikacji Warunków Zamówienia „Wzór umowy” oraz „Wzór umowy powierzenia” 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
……………………………………………………..

14. Zgłoszenie ewentualnych awarii bądź usterek nastąpi telefonicznie, faxem lub drogą elektroniczną: numer tel: ………………………..; numer fax………………; adres poczty elektronicznej: …………………………………...
U W A G A:
1. Na treść oferty (oświadczenia woli) składa się: 

· formularz oferty z wykorzystaniem wzoru załącznika nr 2;
· zestawienie parametrów technicznych i funkcjonalnych aparatu ultrasonograficznego wymaganych oraz ocenianych w ramach kryterium nr 2 oraz sposób punktacji z wykorzystaniem załącznika nr 1A;
· zestawienie warunków gwarancji i serwisu dla aparatu USG ocenianych w ramach kryterium numer 3 
z wykorzystaniem wzoru załącznika nr 1B.

2. Do oferty należy załączyć zgodnie  z wymaganiem zawartym w Rozdziale X SWZ:

                 Ofertę podpisali:

  ……………………………………                  

                 / imię i nazwisko/
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