............................ Zalgcznik nr 2

/pieczatka oferenta/

OFERTA

PR/PN/03/2020

Pogotowie Ratunkowe
w Walbrzychu

1. Nawigzujac do ogloszenia o prowadzonym postepowaniu na dostawe drobnego sprzetu
medycznego, po zapoznaniu si¢ z materiatami przetargowymi sktadamy ofert¢ na dostawe
drobnego sprzetu medycznego /zgodnie z zatgcznikiem nr 1 specyfikacji zamowienia/ .

2. Na potwierdzenie naszej wiarygodnosci przedktadamy sporzadzong oferte wraz
z ponumerowanymi zalgcznikami, stwierdzajacg spetnienie kryteriow kwalifikacyjnych.

3. Os$wiadczamy, ze wszystkie informacje zawarte w ofercie i zatacznikach sg prawdziwe
i rzetelne, informuja o aktualnej sytuacji prawnej.

4. Oswiadczamy, ze akceptujemy projekt zalgczonej umowy /zatgcznik nr 2/.

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

1 nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

6. Oswiadczam, ze cena brutto podana w niniejszym formularzu ofertowym zawiera
wszystkie koszty wykonania zamoéwienia, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru
niniejszej oferty.

7. Oswiadczamy, ze przyjeliSmy do wiadomosci iz brak ktoregokolwiek zatacznika do oferty
spowoduje jej odrzucenie.

N

8. Cena ofertowa (w zadaniu nr ...) wynosi brutto: ... zt (stownie:
................................................. ) zgodnie ze specyfikacjg zamdéwienia zal. nr 1.

9. Termin realizacji dostawy ...... godziny od zloZenia zaméwienia.

10. Termin realizacji dostawy ,,na cito” ........ godziny od zlozenia zamdwienia.

11. W przypadku udzielenia zamoéwienia zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego .

(Wartosci podane w punkcie 8 i 9 bedg wykorzystane do oceny kryteriow podanych w punkcie XVI
SIWZ).

UWAGA!!!
DLA KAZDEGO ZADANIA WYPELNIC ODREBNY FORMULARZ OFERTOWY

(miejscowosé, data) (czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub
piecze¢¢ imienna i podpis upowaznionego
przedstawiciela wykonawcy)
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