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DZPZ/ 333/116/ 2018

Załącznik nr 1 do Zaproszenia

Formularz ofertowy wykonawcy

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:




................................................
Siedziba:




................................................
1. Adres poczty elektronicznej: 

................................................
2. Strona internetowa:


................................................
Numer telefonu:



0 (**) ...................................... 
Numer faksu:



0 (**) ......................................
Numer REGON:



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

Numer NIP:



................................................
Numer KRS (jeśli posiada) 

................................................
3. Dane dotyczące zamawiającego
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

ul. Żołnierska 18

10 – 561 Olsztyn

Strona internetowa: www.wss.olsztyn.pl 

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl  

Godziny urzędowania:7.00 – 14.30.
4. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym: 

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Zaproszenia do złożenia oferty cenowej  DZPZ/333/116/2018 za cenę:
Część nr * - wypełnić oddzielnie dla każdej części
Cena ofertowa netto ………………………………………………………………………… zł 

(Słownie: ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….)

Stawka pod. VAT ...... %, wartość pod. VAT .......................................................................... zł

Cena ofertowa brutto ………………………………………………………………………… zł

(Słownie: ………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….)

5. Oświadczenia wykonawcy :

· zapoznaliśmy się ze treścią Zaproszenia do złożenia oferty cenowej, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

· uważamy się za związanych z ofertą przez okres 30 dni
·  FORMCHECKBOX 
 przynależymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późń. zm.) i składamy w załączeniu listę podmiotów należący do tej samej grupy kapitałowej,

·  FORMCHECKBOX 
 nie należymy do grupy kapitałowej (.
Zaoferowane produkty są:
 FORMCHECKBOX 
 dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679) w zakresie ( podać nr części i pozycje ): ………………………………………………………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam , że dokumenty dopuszczające do obrotu przedmiot zamówienia udostępnione zostaną na każde wezwanie Zamawiającego.

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
· .......................................................................  
tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  
zakres odpowiedzialności …………………………………………… .........................

· .......................................................................

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  
zakres odpowiedzialności ………………..

Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach prowadzonego postępowania:

· .......................................................................  

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

zakres odpowiedzialności …………………………………………… .........................

· .......................................................................

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

zakres odpowiedzialności:....................................................................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

6. Telefon ................................................... Fax .........................................................
Zakres (niepotrzebne skreślić):

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy
7. Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

Zastrzeżenie wykonawcy
8. Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

………………………………………………………………………………………………
Inne informacje wykonawcy: 

9. ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

 ___________________________

                                                                                                                     Podpis osoby uprawnionej do
  reprezentowania wykonawcy


( Należy zaznaczyć jedną z opcji
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