
        ZP/UR/ 46 /2014       Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
 
 
 
 
……………………………. …… 
      (pieczęć Wykonawcy)  

 
OFERTA WYKONAWCY 

 
 
 
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego zamówienie pn.:  

 
Dostawa różnego rodzaju materiałów medycznych 

 
 

 
MY NIŻEJ PODPISANI:  
………………………………………………  
………………………………………………  
działając w imieniu i na rzecz:  
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… ……………………………………….. 

nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców 
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firm) i dokładne adresy wszystkich wspólników 

spółki cywilnej lub członka konsorcjum) 

 

 
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Szczegółowym 

Opisem przedmiotu zamówienia (Zał. Nr 2 do SIWZ).  
 

2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za: 
 
CENĘ [ NETTO] : ................................. ZŁ  
PLUS NALEŻNY PODATEK VAT …….. % ………………………… ZŁ  
CENĘ [ BRUTTO] : ................................. ZŁ 
 
[Słownie :.......................................................................................................................]  
 
3. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, wykonać przedmiot zamówienia w terminie: 2 tygodni (14 dni)    

od dnia podpisania umowy. od dnia podpisania umowy. 
  

4. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni.  
 

5. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest 
następujący:  

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

                Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne 
 lub konsorcja 

 
 
*Niewłaściwe skreślić. 
 
 
 
 
 
 



6. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie przedmiotowego postępowania należy 
kierować na poniższy adres: 
  

………………………………….  

Tel: …………………………… fax: ……………………….. e-mail: …………………………… 

 
7. OFERTĘ niniejszą składamy na ………… kolejno ponumerowanych stronach. 

 
8. ZAŁĄCZNIKI:  

 
…………………………………………..  

………………………………………….. 

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

…………………………………………..  

…………………………………………..  

…………………………………………..  

 

 

 

  …………………………                         ……………………………………… 
       (miejscowość i data)                (podpis osoby/osób upoważnionych                           

                                                                                              do  reprezentowania Wykonawcy) 

 


