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 Załącznik nr 2 do SIWZ

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

       (pieczęć wykonawcy)

Formularz ofertowy

Ja (My), niżej podpisany(-ni) ....................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

 (adres siedziby wykonawcy)

NIP: …………………………………………………………………….

Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr telefonu: …………………………………………………………  Nr faxu: ……………………………………………………………….

e-mail: ………………………………………………………………... 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

Dostawa diagnostycznych stacji przeglądowych wraz z podłączeniem, montażem, uruchomieniem i szkoleniem personelu w ramach projektu pn: „ Utworzenie Centrum Diagnostyki Obrazowej w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie”
składam(-my) niniejszą ofertę:
1. Oferuję(-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za umowne:
Zadanie nr 1- Dostawa 1 zestawu  stacji przeglądowej dla sali konsultacyjnej  wraz z podłączeniem, montażem, uruchomieniem i szkoleniem
za łączną cenę ofertową**:

Cena brutto …………………………….…zł
(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………)zł
cena netto …………………………………………….. zł
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………)zł
Zadanie nr 2 – Dostawa 13 zestawów stacji przeglądowych  dwumonitorowych dla oddziałów szpitalnych wraz z podłączeniem, montażem, uruchomieniem i szkoleniem
za łączną cenę ofertową**:
Cena brutto …………………………….…zł
(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………)zł
cena netto …………………………………………….. zł
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………)zł
Zadanie nr 3 –  Dostawa 5 kompletów stacji przeglądowych dla sal operacyjnych w postaci „negatoskopu cyfrowego” dla sal operacyjnych wraz z podłączeniem, montażem, uruchomieniem i szkoleniem
za łączną cenę ofertową**:

Cena brutto …………………………….…zł
(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………)zł
cena netto …………………………………………….. zł
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………)
*niepotrzebne zadanie skreślić lub usunąć:
2. Oświadczam(-y), że posiadam(-my) uprawnienia do wykonywania w/w zamówienia, posiadamy wiedzy i doświadczenie i dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. Oświadczam(-my), że osoby wymienione w wykazie osób stanowiący załącznik nr 6 do SIWZ, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje i uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia.
4. Oświadczam(-my), że jestem(-śmy) związany(-ni) niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
6. Oświadczam (-y), że zobowiązuję (-my) się wykonać cały zakres przedmiotu zamówienia siłami własnymi* /lub przy pomocy podwykonawców* (należy wówczas wypełnić poniższą tabelę) - *niepotrzebne skreślić:
Wykaz części zamówienia, które wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Lp.
	Powierzony zakres prac
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


7. Oświadczam(-my), że zapoznałem(-liśmy) się z warunkami zawartymi w SIWZ oraz projekcie umowy        i akceptuję(-emy) je w całości. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 8 do SIWZ  oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam(-my), że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji(-e) stanowiących(-e) tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

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

Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ……………………………………………………………………….

                                                                                                  (imię nazwisko – stanowisko)
Osobą odpowiedzialną za realizację umowy i upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym ze strony Wykonawcy jest: …………………………………..………… tel. kont. ………………………..............



         ( imię nazwisko – stanowisko)

Ofertę składam(-my) na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 
Na ofertę składają się :

1. ...................................

2. ...................................

3. ...................................

……………………………………………………….         ………………………………………………………………………

Miejscowość , data



pieczęć  i  podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
POUCZENIE:

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)

**
ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.

*** Jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 – 2013

Tytuł projektu: „Utworzenie Centrum Diagnostyki Obrazowej w Samodzielnym Publicznym Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie” 

Nazwa beneficjenta: Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie;

Nr projektu: WND-RPZP.07.03.01-32-002/14
znak sprawy: NZ/220/91/2014
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