Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia                                                                      Załącznik nr 1

„Utworzenie Pracowni Cytostatyków 

w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym S.A.

w Tarnowskich Górach”

nr postępowania: WSP-DZP-2100-23/2017

FORMULARZ OFERTY 

Dane Wykonawcy:

Nazwa: .......................................................................................................................................................
siedziba: ................................................................................. województwo: …………………………..
Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy….......................................................
Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: ...............................................................................................
Strona internetowa: ....................................................................................................................................
Numer NIP .................................... Numer REGON ................................ Numer KRS ...........................

Bank i numer konta ....................................................................................................................................
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania przetargowego:
…………………………………., tel. ……….………………… e-mail: ……………………………….
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy:
…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy:

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Utworzenie Pracowni Cytostatyków

w Wielospecjalistycznym Szpitalu Powiatowym S.A.

w Tarnowskich Górach”

nr postępowania: WSP-DZP-2100-23/2017
1) oferujemy wykonanie dostaw objętych zamówieniem za cenę: 

	Wartość zamówienia netto
	Stawka VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	

	Wartość netto słownie: …………………………………………………………………

	Wartość brutto słownie: …………………………………………………………………


2) Oferujemy realizację zamówienia w terminie do ……….. /wpisać/ dni licząc od daty przekazania terenu budowy.
Podlega ocenie, zgodnie z SIWZ:

	Termin realizacji dostaw
	Liczba przyznanych punktów



	do 45 dni 
	40,00 

	do 55 dni
	20,00

	do 65 dni
	0,00


3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.
4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5) Oświadczamy, że akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6) Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy według poniższego zestawienia:

	L.p.
	Zakres powierzony podwykonawcy
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Procent w stosunku do całości wynagrodzenia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


7) Oświadczamy, że Firma jest małym* / średnim* /dużym* przedsiębiorstwem.
*(niepotrzebne skreślić) 
8) Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

2. inne ..................................................................

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
