

Znak sprawy: SOZ.383.23.2021                                                                                           Załącznik Nr 2 do SWZ







 ………………………………………

           (pieczęć Wykonawcy)                                                           ................................ dnia ................ 2021  roku

FORMULARZ   OFERTOWY
DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa .............................................................................................................................................................

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

Adres ..........................................................................................................................................................................

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

Tel ................................................ Fax ....................................................e-mail: .......................................................

KRS........................................................ NIP ............................................. REGON ....................................................

Osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym (imię nazwisko, funkcja, e-mail, nr tel.) .....................................................................................................................................................................................

W POSTĘPOWANIU  NA:
DOSTAWĘ I MONTAŻ MEBLI I WYPOSAŻENIA   

NA POTRZEBY ODDZIAŁU REHABILITACJI  PULMONOLOGICZNEJ

Z OŚRODKIEM REHABILITACJI DZIENNEJ
1.  Niniejszym przedkładamy ofertę przetargową na Pakiet 1 – Meble biurowe,   o łącznej wartości:

   wartość netto : ................... PLN(słownie: ............................................................................................... PLN)

   wartość brutto:  .................. PLN(słownie: ............................................................................................... PLN)

   w tym VAT: .......................... PLN (stawka podatku w % ............)

2.   Niniejszym przedkładamy ofertę przetargową na Pakiet 2 – Meble medyczne,   o łącznej wartości:

   wartość netto : .................... PLN(słownie: .............................................................................................. PLN)

   wartość brutto:  ................... PLN(słownie: .............................................................................................. PLN)

   w tym VAT: ........................... PLN(stawka podatku w % ............)

3. Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez zamawiającego, odnoszące się do przedmiotu zamówienia, zysk wykonawcy oraz wszystkie wymagane przepisami podatki                        i opłaty,   w tym podatek VAT.
4.  Dostawę przedmiotu zamówienia zrealizujemy w terminie …… dni od daty zwarcia umowy. (należy podać termin liczony w dniach, nie dłużej niż 60 dni – jest to kryterium oceny oferty, zgodnie z Rozdziałem XX, pkt 1, lit. b).
5.   W terminie 5 dni roboczych przed planowaną dostawą, Wykonawca poinformuje Zamawiającego o terminie dostarczenia do siedziby Zamawiającego przedmiotu zamówienia.

6.   Wykonawca oświadcza, że udziela 24-miesięcznej gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia.

7.   Termin płatności  z tytułu realizacji zamówienia wynosi – 30 dni od daty otrzymania  faktury VAT.
8.   Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zamówienia i nie wnosi do nich zastrzeżeń oraz zdobył konieczne informacje do przygotowania oferty. 

9. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia zamierza zrealizować sam/ zamierza zlecić podwykonawcom* (niepotrzebne skreślić). Jeżeli Wykonawca będzie realizował zamówienie przy współudziale podwykonawców należy wypełnić poniższą tabelę):
	Lp.
	Rodzaj, zakres części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom
	Nazwa 
podwykonawcy
	Część procentowa podwykonawstwa
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	
	


10.   Wykonawca jako osobę odpowiedzialną za przyjęcie i realizację zamówienia wskazuje Panią/Pana  

         ……………………………………. Tel……………………………..  e-mali………………………………..

11.  Oświadczamy,  że  uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   przez 30 dni, od dnia w którym upływa termin składania ofert.

12.  Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                     i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w niniejszej SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
13. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe                                  i dokładne   w każdym szczególe.

14. Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań mających  na  celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.

15.   Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorcą *** (odpowiednie zaznaczyć).
OFERTA  wraz  z   załącznikami  zawiera  łącznie : ........... ponumerowanych,  parafowanych stron.

Załączniki – należy wymienić

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

        podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

PAGE  
2

