Numer sprawy: ZP 08/18    










           ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ
FORMULARZ   OGÓLNY   OFERTY
dla Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
Nazwa i adres Wykonawcy  .......................................................................................................................................................................................................................

REGON …..............................................................................





NIP .......................................................................................
Tel.: .................................................................................. 
       




Fax.: ..............................................................................
Adres poczty elektronicznej: ..................................................              
W odpowiedzi na ogłoszenie o  przetargu nieograniczonym na „Dostawę odczynników i materiałów eksploatacyjnych wraz z dzierżawą aparatów do wykonywania badań mikrobiologicznych”, oferujemy wykonanie dostaw objętych zamówieniem według wymagań określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz poniższych kryteriów:

	Lp.
	Nr Pakietu
	Wartość netto w PLN 
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto w PLN
	Termin płatności

(w dniach)
	Termin dostawy

(w dniach)

	1
	I
	
	
	
	
	
	

	2
	II
	
	
	
	
	
	

	3
	III
	
	
	
	
	 
	

	4
	IV
	
	
	
	
	  
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że:  
1. Uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i wszystkimi zmianami /modyfikacjami/ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Zamówienie zrealizujemy sami/z udziałem podwykonawców*. W przypadku zatrudnienia podwykonawców wskazujemy części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy …..........………………….................................................................................................

   …....................................................................................................................................................................................................................................... W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy wykonywania części zamówienia podwykonawcom.
3. Uważam/my się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zapisy Wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach.

5. Potwierdzamy dotrzymanie wymaganego terminu dostaw oraz płatności. 

6. Podana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania ofert (art. 297 K.K.).
8. Ofertę niniejszą składamy na  …................ kolejno ponumerowanych stronach.
Do oferty załączone zostały następujące dokumenty: 

1. …………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………...
4. …............................................................................................................................
5. …............................................................................................................................
6. …............................................................................................................................
7. …............................................................................................................................
8. …............................................................................................................................
*/ niepotrzebne skreślić                
                                                                .......................................................................................
.........................................…., dnia............................
                                                                Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych  do składania                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                         oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


