ZP/UR/ 69 /2017 Zatacznik nr 1 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

OFERTA WYKONAWCY

Nawigzujgc do ogtoszenia dotyczgcego przetargu nieograniczonego na zamaoéwienie pn.:

Dostawa sprzetu medycznego do ¢wiczen oraz do egzamindw dla studiow stacjonarnych

MY NIZEJ PODPISANI:

nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie poda¢ nazwy (firm) i doktadne adresy

wszystkich wspdlnikéw spotki cywilnej lub cztonka konsorcjum)

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie ze Specyfikacja
Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia
(SIWZ) oraz ewentualnymi wyjasnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez
Zamawiajgcego i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami
i zasadami postepowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamodwienia za:

CENE [NETTO] : woviiiiiieeeeeee e 4

PLUS NALEZNY PODATEK VAT ......... Zr

CENE [BRUTTO] : oo Zr

[SHOWNIE <. et aaaaaaaa e ]

4. OSWIADCZAMY, Ze na przedmiot zaméwienia udzielamy gwarancji jakosci na okres .....
miesiecy.

Uwaga: okres gwarancji jakosci stanowi jedno z kryterium oceny ofert.

5. ZOBOWIAZUJEMY SIE, wykonaé¢ przedmiot zaméwienia w terminie: ... dni od dnia
podpisania umowy.

Uwaga: termin realizacji zamowienia stanowi jedno z kryterium oceny ofert.

6. OSWIADCZAMY, ze jeste$my zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni.



7. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/ przy udziale podwykonawcéw w nastepujgcym
zakresie*

W przypadku realizacji cze$ci zamdwienia przez podwykonawce, nalezy podac zakres realizacji

zamoéwienia ktory bedzie przez niego wykonywany oraz firme podwykonawcy:

8. OSWIADCZAMY, ze sposob reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawcéw wspdinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia® dla potrzeb niniejszego zaméwienia jest
nastepujgcy:

Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspodlng oferte — spotki cywilne
lub konsorcja

9. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie przedmiotowego postepowania nalezy
kierowac na ponizszy adres:

10. OFERTE niniejsza sktadamy na ............ kolejno ponumerowanych stronach.

11. ZWROT wptaconego wadium, prosze dokonaé¢ na nastepujgcy numer konta:

podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
*Niewtasciwe skresli¢



