Znak: ZP/1/PN/2016
Zatacznik nr 4

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotycace Wykonawcy
Nazwa:
Siedziba: e

Adres poczty elektronicznej:  ...eeeiiiiicce
Strona internetowa: s
Numer telefonu: e,
Numer faksu:
Numer REGON: s e e
Numer NIP: e ——
Dane dotycace Zamawiajcego

SP Z0OZ Szpital Chordb Ptuc w Siewierzu Sp. z o.0.
Ul. Zbigniew Olesnickiego 21
42-470 Siewierz

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym "Rxostawe produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych orazsrodkédw dezynfekcyjnych dla Szpitala Choréb Ptuc w #&wierzu Sp. z o0.0.".
Numer sprawy:ZP/1/PN/2016 oferujemy wykonanie zamdéwienia, zgodnie z wymoig&mpecyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia za een

Cena oferty w zakresie zadania nr 15 pakietow)

pakiet nr ......

(03] o F= N T 1 (o J TP UPRRR z
(510 1T L= RN )
00T F= 1 (=1 S /A PP zt
(03T g = 1 o] (V)1 (o TSP zt
(510 1T 1= SRR )
Cena oferty w zakresie zadania nr Z8 pakietow)

pakiet nr ......

(o3=] o F= T T 1 (o J TSP RPRRR zt
(310 1T L= RPN )
00T F=1 =1 Y /A PSP zt
CENA DIULLO. ....eiiiiiieie e zt
(SHOWNIE: e e e e )
Cena oferty w zakresie zadania nr 35 pakietow)

pakiet nr ......

(o3=] o F= T T 1 (o J TR UPTRR z
(300 1T L= RN )
[0 L0 F= X =] S A RSP zt
CENA DIULLO. ....eiiiii it zt
(310 1T 1= OO )

1



Oswiadczam, ze:

* Wykonam zamdwienie publiczne w terminie ................ nod daty obowgzywania umowy.

e Termin platnéci: .......... dni

« Okres gwarancji (wyrsony w liczbie miesicy): .............

e Termin realizacji dostawy: .................. godz.

» Reklamacje bda zatatwiane w terminie:................ocooeeenn (wpigdlos¢ godz. lub dni)

» Sposo6b zgtaszania problemoéw w przypadku uzasadetiomgklamacji: .......... oeovvvieeeeeennnne,
..................................... -zatatwieniykonania reklamacji: .......... coooviout e s e

Oswiadczenie dotycace postanowi@é specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

1. Gswiadczamze zapoznatem size specyfikagj istotnych warunkéw zaméwienia, nie wnegadnych
zastrzeen oraz uzyskatem niezline informacje do przygotowania oferty.

2. Gwiadczamze uwaam st za zwhzanego ofegtprzez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia.

3. Gdwiadczamze zahczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwigraatanowienia umowy /
wzOr umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane betzzezen i zobowizuje sie w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i termimigznaczonym przez zamawiaggo.

4. Oferowany przez nas przedmiot zaméwienia speinimagania okrdone w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia

5. Zobowjzujemy s¢ do wykonania zamoéwienia w terminie oraz w sposgbdny z warunkami /
wymaganiami organizacyjnymi oldlenymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienmaz
zalcznikach do niej.

Dokumenty:
Na potwierdzenie spetnienia wymagdo oferty zadczam:

Zastrzezenie wykonawcy

Inne informacje wykonawcy:

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



