Zalqcznik Nr 1 do SIWZ

Nr sprawy ZP 31/2009

OFERTA
(Wzor)
na
»Dostawe aparatury medycznej do wyposazenia odcinkéw intensywnego nadzoru w oddzialach
wewnetrznych Szpitala”

INAZWA WYKOTIAWCY ..etiniiieitietete ettt ettt ettt ea ettt sh et e bt et et e e bt e bt ea b e se e s bt ea s e st e bt eb e et enbesbe et enbesbeae
Adres Wykonawcy

UL e kod ...ccom e TNIEJSCOWOSC ettt eiieeiieeiieeteeaieeaee e
WOJEWOAZIWO.....evveevieereeeieeere e eere e e POWIAL..c.eevvieerieieenieete et se e

NI AELETONU ..

NI FAKSU o

NUMER NIP ..o NUMER REGON .....ccoovieieiiiniecnicnieeens

Nr rachunku bankoOWego ........coeevieriiiiiiiierieieeeee e

AL

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym — znak ZP 31/2009 opublikowanego
w Biuletynie Zamowien Publicznych nr .............. zdnia ..o .
na ,, Dostawe aparatury medycznej do wyposazenia odcinkow intensywnego nadzoru w oddziatach
wewnetrznych Szpitala”
oferujemy wykonanie zamoéwienia za kwotg:

WartoS€ NELO ......eeeeveeeeeeieciiieeree et (STOWNIE: oo ),
warto$¢ podatku VAT ......cccoevveieeeiiene, (STOWNIE: oo ),
Warto$€ DIutto ......oevvevveevreeriieriieneeseeseeeeennn (STOWNIE: oo ),

termin platno$ci przelew (min. 30 dni) ......................

W zataczenin predstawiamy tabele wypelniong w kazdej pogyei, zgodnie g tabelq gamieszezong w gatacnikn nr 4 do Specyfikadi

Istotnych Warnnkow Zamowienia.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze czujemy si¢ zwigzani niniejsza oferta przez okres wskazany w SIWZ.
Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia projekt umowy zostat przez
nas zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na

wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze firma nasza spelnia wszystkie warunki wynikajace z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych.



a)
b)

©)

Oswiadczany, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamoéwienia w czegsci
OLYCZACE]  cevivetieieie ettt et st s / ze przedmiot zamowienia

wykonamy w catosci bez udziatu podwykonawcow.
Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

Podpisy osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy.
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