








  Załącznik nr 2 do SIWZ
Nazwa ( firma ) Wykonawca
…………………………………………………………………………………………………
Adres siedziby

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

Adres do korespondencji
…………………………………………………………………………………………………
Tel.:…………………    Fax : ……………… e-mail : …………………............................

NIP : ………………....……...……………   REGON : ……………........................…......

Formularz ofertowy

Składając ofertę dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dzierżawę analizatora moczu wraz z dostawą odczynników do badań analitycznych na potrzeby Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej SPZZOZ w Zwoleniu” znak: SPZZOZ.NE.III.ZM. – 16/19 oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiot zamówienia obejmujący dostawy i dzierżawę, opisane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jej załącznikach w cenie:  

wartość netto: .................................PLN (słownie...................................................................................................................) = brutto : ............................. PLN (słownie ......................................................................................................................)  
Jest to cena łączna, zgodna ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego zapisanymi   w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.                                                                                                                                - termin dostawy odczynników: ….........................
1. Powyższa wartość brutto to całkowita wartość wskazanego pakietu uwzględniająca wszystkie pozycje zawarte w załączniku nr 1 do SIWZ.

2. Usługę stanowiącą przedmiot zamówienia wykonywać będziemy na warunkach                 i w okresie wskazanym w SIWZ.

3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie informacje niezbędne do wykonania zamówienia.
4. Oświadczamy, że*: 

· wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania  u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;
· wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………. objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………….... zł.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawartej.

6. Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczenie i wymagane dokumenty  przedkładamy                        w załączeniu.

7. Uważamy się związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

8. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy                    w brzmieniu określonym w SIWZ w miejscu i terminie wskazanym  przez Zamawiającego.

9. Oferta została złożona na .… stronach.

............................, dnia ......................... 2019 r.   







        …....................................................
                                                                                                 podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych      
                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 

* właściwe podkreślić

================================================================
* W przypadku składania oferty na więcej niż 1 pakiet proszę powielić formularz oferty i uzupełnić odpowiednio do ilości pakietów.
* Należy podać wartość brutto na każdy pakiet oddzielnie (proszę nie sumować wartości pakietów, gdy oferta składana jest na więcej niż jeden pakiet). 
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