Załącznik nr 1 
do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

………………………………….

        (pieczęć wykonawcy)
OFERTA
dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego: 
„Dostawa obłożeń”
Znak sprawy – SZP.270-26/2016
złożona przez: 

Firma Wykonawcy: ………………………………………………….……

Adres: …………………………………………………………………..…
Nr tel.: ……………………………………………………………….……

Nr fax: ……………………………………………………………...……..

e – mail: …………………………………………………………….……..

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj. dostawy częściowe obłożeń zgodnie z siwz i wymaganiami opisanymi w załączniku nr 4, będącego częścią niniejszej oferty, dla Samodzielnego Publicznego Wojewódzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im.Dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich w cenie:

	Nr Pakietu
	Termin płatności*
	Wartość netto
	VAT w zł
	Wartość brutto
	Słownie wartość brutto

	Pakiet nr 1
	
	
	
	
	

	Pakiet nr 2
	
	
	
	
	

	Pakiet nr 3
	
	
	
	
	

	Pakiet nr 4
	
	
	
	
	

	Pakiet nr 5
	
	
	
	
	

	Pakiet nr 6
	
	
	
	
	


* - określić w ramach kryteriów oceny ofert, pkt 15 siwz.
Płatność nastąpi do …… dni*.
*minimum 30 dni.
Oświadczamy, że: 

· uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj.: 30 dni liczonych od dnia składania ofert,

· zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz istotnych postanowień umownych.,

· przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi/przy udziale podwykonawców*,

· przy wykonaniu przedmiotu zamówienia będziemy/nie będziemy* korzystać z zasobów innych podmiotów.

Zastrzegamy tajność informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 03.153.1503 z późn. zm.), zawartych w ofercie w części ………, ujawnionych na stronach na stronach od … do …. 

Ofertę składamy na …. kolejno ponumerowanych stronach. 

Ofertę sporządzono w dniu ……… 20.... roku.

       ...............................................
                  (miejscowość, data)
           ................................................................

(pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić

