

Sprawa nr 36/15
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )          FORMULARZ  OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................
Adres Wykonawcy:...................................................................................................................

Regon ............................................................. NIP ..................................................................

telefon: .................................. fax: ................................... e–mail: ...........................................
Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

I.    Kryterium – Cena brutto zamówienia:
	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT

% 
	Kwota VAT

w PLN
	* Wartość brutto 

w PLN

	ZADANIE Nr 1 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 2 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 3 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 4 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 5 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 6 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 7 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 8 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 9 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 10 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 11 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 12 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 13 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 14 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 15 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 16 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 17 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 18 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	

	ZADANIE Nr 19 - Wartości wynikające z poz. „Razem” Formularza Cenowego
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie   

    przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.
..........................................                                                                                                                           Sprawa nr 36/15
( pieczęć Wykonawcy )       

FORMULARZ  OFERTOWY – ciąg dalszy
II. Termin realizacji zamówienia oraz warunki gwarancji:
	
	Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia (w dniach, nie dłuższy niż 5 dni roboczych bez sporządzania harmonogramu dostaw)  /wpisać/
	Okres ważności (gwarancji) od dnia dokonania odbioru  - nie krótszy jednak niż 12 miesięcy  /wpisać/

	Zadanie nr 1
	
	

	Zadanie nr 2
	
	

	Zadanie nr 3
	
	

	Zadanie nr 4
	
	

	Zadanie nr 5
	
	

	Zadanie nr 6
	
	

	Zadanie nr 7
	
	

	Zadanie nr 8
	
	

	Zadanie nr 9
	
	

	Zadanie nr 10
	
	

	Zadanie nr 11
	
	

	Zadanie nr 12
	
	

	Zadanie nr 13
	
	

	Zadanie nr 14
	
	

	Zadanie nr 15
	
	

	Zadanie nr 16
	
	

	Zadanie nr 17
	
	

	Zadanie nr 18
	
	

	Zadanie nr 19
	
	


  …..................................................................
                                                                                           / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza na następnej stronie
prawa nr 36/15
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )       
FORMULARZ  OFERTOWY – ciąg dalszy
5) Oświadczenie dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych 
        warunków zamówienia:
       Ja ….............................................................................................

                / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/
       reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

       ….............................................................................................................................
                                                                       /nazwa Wykonawcy/

       oświadczam, że: 
     1)   zapoznałem się z treścią SIWZ dotyczącą sukcesywnych dostaw nici chirurgicznych wraz z
           załączonym do niej Projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
    2)    oferowane przez naszą firmę wyroby spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;

    3)    oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium 

          Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem obowiązującym w tym zakresie, a w szczególności 

          zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych;
5) w razie wyboru mojej oferty zobowiązuje się  do dostarczenia przedmiotu zamówienia zgodnie z jego

            opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie określonym w 
            Formularzu Ofertowym;
    5)     wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania ofert;
IV.  Osobą/osobami upoważnionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym podpisaniu 
         umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamówienia będą:

                       ▪      ……………………………                    ▪      ……………………………

                                /imię, nazwisko, pełniona funkcja/                              /imię, nazwisko, pełniona funkcja/   
……......................................................................

/miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
:
