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FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………

NIP: ………………………………….

REGON: ……………………………….            KRS: ……………………………….   

Telefon: ………………………………...
Faks: ………………………………...

Adres e-mail: ………………………………...

W odpowiedzi na ogłoszony przetarg nieograniczony na zadanie:

„ZAKUP DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO, ŚRODKA DEZYNFEKUJĄCEGO 
I ODCZYNNIKÓW DLA SP ZOZ „ŚRÓDMIEŚCIE” W OPOLU”

składamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptujemy w całości wszystkie warunki, zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, jako wyłączną podstawę procedury przetargowej.

1. Oferta jest złożona przez: 

a) firmę*………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę firmy jako podmiotu występującego samodzielnie)

która ustanowiła*/nie ustanowiła* pełnomocnika do reprezentowania 

a-1) w postępowaniu,

a-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

(podkreślić które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty*

b) spółkę cywilną* składającej się z: następujących wspólników

 - ........................................................................................................................................................

 - ........................................................................................................................................................

która ustanowiła*/nie ustanowiła* pełnomocnika do reprezentowania spółki:

                                                                                     b-1) w postępowaniu,

                                                                                     b-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

                                                                                
        (podkreślić które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty*

c) konsorcjum* zawiązane w składzie:

…………………………………………………………………… Wykonawca – lider konsorcjum,

…………………………………………………………………… Wykonawca – członek konsorcjum,

…………………………………………………………………… Wykonawca – członek konsorcjum, które na podstawie art. 23 ust. 2 Prawa ustanawia pełnomocnika do reprezentowania

c-1) w postępowaniu,

c-2) w postępowaniu i do zawarcia umowy,

(podkreślić, które pełnomocnictwo ustanowiono)

Wymienione pełnomocnictwo zostało załączone do oferty.

· Wykonawców – członków konsorcjum będą obowiązywały zasady odpowiedzialności solidarnej dłużników określone w art. 366 § 1 Kodeksu  cywilnego.

· Zgodnie z art. 141 Prawa, Zamawiający posiada uprawnienia do domagania się wykonania części lub całości zamówienia od wszystkich Wykonawców - członków konsorcjum, kilku z nich 
lub każdego z osobna.
2. Oferujemy wykonanie zadania/zadań zgodnie z zestawieniem dołączonym do niniejszego formularza ofertowego:

Zadanie 1

Cena netto: ………………… (słownie ………………………………………….)

VAT: ………………… (słownie ………………………………………….)

Cena brutto: ………………… (słownie ………………………………………….)

Termin dostawy
: ………………..

Zadanie 2

Cena netto: ………………… (słownie ………………………………………….)

VAT: ………………… (słownie ………………………………………….)

Cena brutto: ………………… (słownie ………………………………………….)

Termin dostawy1: ………………..

Zadanie 3

Cena netto: ………………… (słownie ………………………………………….)

VAT: ………………… (słownie ………………………………………….)

Cena brutto: ………………… (słownie ………………………………………….)

Termin dostawy1: ………………..

Zadanie 4

Cena netto: ………………… (słownie ………………………………………….)

VAT: ………………… (słownie ………………………………………….)

Cena brutto: ………………… (słownie ………………………………………….)

Termin dostawy1: ………………..

Zadanie 5

Cena netto: ………………… (słownie ………………………………………….)

VAT: ………………… (słownie ………………………………………….)

Cena brutto: ………………… (słownie ………………………………………….)

Termin dostawy1: ……………….. 
Zadanie 6

Cena netto: ………………… (słownie ………………………………………….)

VAT: ………………… (słownie ………………………………………….)

Cena brutto: ………………… (słownie ………………………………………….)

Termin dostawy1: ………………..

Zadanie 7

Cena netto: ………………… (słownie ………………………………………….)

VAT: ………………… (słownie ………………………………………….)

Cena brutto: ………………… (słownie ………………………………………….)

Termin dostawy1: ………………..

3. Termin realizacji: zad. 1 – 5: 24 miesiące od daty zawarcia umowy,

 zad. 6 – 7: 6 miesięcy od daty zawarcia umowy.
4. Warunki płatności – zgodnie ze wzorem umowy.
5. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od ostatecznego terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy, załączonym do SIWZ (załącznik nr 6).

7. W związku z żądaniem przez Zamawiającego wskazania części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć Podwykonawcom, oświadczamy, że w podwykonawstwie wykonamy niżej wymienioną część zamówienia (zakres dostawy) (wypełniają Wykonawcy, 
przewidujący zatrudnienie Podwykonawców do wykonania zamówienia):
1. …………………………………………………………………………
8. Załącznikami do formularza ofertowego są:

1) Formularz rzeczowo – cenowy (załącznik 2)
2) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (załącznik 3)
3) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia (załącznik 4)
4) Informacja o przynależności do tej samej grupy kapitałowej (załącznik 5)
5) Zaparafowany wzór umowy (załącznik 6)
6) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej
7) Pełnomocnictwo w oryginale, jeżeli Wykonawca ustanowił pełnomocnika
8) Dokumenty, których wymaga Zamawiający:
a) w przypadku sprzętu medycznego – certyfikaty CE i wpisy do rejestru wyrobów medycznych – jeżeli takie są wymagane     
b) w przypadku odczynników – ulotkę w języku polskim, zawierającą wartości referencyjne, aplikacje,
c) w przypadku środka dezynfekującego – certyfikaty CE i aktualną kartę charakterystyki.
……………………………………………………………



 (podpisy i pieczęcie imienne osób reprezentujących firmę)

Oferta zawiera …… kolejno numerowanych stron.
� wpisać 2 lub 3 lub 4 dni





*niepotrzebne skreślić
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