Załącznik Nr 1


ZOZ-3/2010                 

(pieczęć firmy)


miejscowość, data 


FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawcy

Nazwa:



Siedziba:



Adres poczty elektronicznej:



Numer REGON:



Numer NIP:



Osoba prowadząca postępowanie /imię i nazwisko/tel./email:______________

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu w  sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę: Odczynników laboratoryjnych
__________________________________
  w trybie  przetargu nieograniczonego dla ZOZ Szczytno, zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ podejmujemy się wykonania dostawy za cenę :

Część I Pakiet Nr I
Część II Pakiet II, III ________________________________________________
w wysokości:

 .......................................................... zł ( bez podatku VAT)

............................................................zł ( z podatkiem VAT)
Termin dostawy : _ dni

Termin płatności: 30  dni

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
_____________________________________________________________________

/Nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Niniejszym oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę odczynników laboratoryjnych
Podpis osoby / osób upoważnionych 

do reprezentacji Wykonawcy
……….…………………………………….

( pieczęć imienna)
27
2

