Oznaczenie sprawy: Szp.12/20/17

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY  ..ceeiiiiiiie e
Y [=To b4 o F= TR 1o =\ oy PP
Poczta elektroniczna (e-mail) ...

BT 4 =1 <

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacjiz =~ améwienia:

Nr faksu / adres email, na ktory nale zy skiada € zamowienia ................cccooeeeennn.
............................................. oraz reklamacje ...
Wykonawca jest mikroprzedsi ebiorstwem, b gdz matym lub $rednim

przedsi ebiorstwem: TAK/NIE  (niepotrzebne skreslic)

Szpital w Puszczykowie

im. Prof. S.T. D gbrowskiego S.A.
ul. Kraszewskiego 11

62-041 Puszczykowo

W odpowiedzi na publiczne ogloszenie o zamodwieniu, sktadam oferte wykonania
zamoOwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Dostawa
sprzetu jednorazowego - Szp.12/20/17, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych
Warunkoéw Zaméwienia.

1. Os$wiadczenie dotycz ace postanowie n  Specyfikacji Istotnych  Warunkdow

Zamowienia:

1) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjgq Istotnych Warunkéw
Zamowienia, nie wnosimy zadnych zastrzezehn oraz uzyskaliSmy niezbedne
informacje do przygotowania oferty;

2) Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty,
w ktérej uptywa termin skfadania ofert;

3) Os$wiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowe
z Zamawiajgcym zgodnie ze wzorem umowy stanowigcym Zatgcznik nr 3 do SIWZ.
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2. Zastrze zenie w sprawie tajemnicy przedsi ebiorstwa:
Zastrzegamy jednoczes$nie, ze informacje zawarte na stronach od _ do __ oferty
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie powinny by¢ udostepniane innym
Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu poniewaz: ............ccoeeveviiieeiiiiieninnnn.

(Wykonawca jest obowigzany do wykazania. iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa)

3. Podwykonawca:
1) Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujgcych czesci

ZAMOWIBNIA: ... ive et et e e
W przypadku zatrudnienia podwykonawcéw odpowiadamy za ich prace jak za swojg
wilasna.

2) Nazwy (firmy) podwykonawcéw, ktérym Wykonawca powierzy ww. czesci
= 10 010111 T

(opuszczenie tej czesci, nie wypetnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iz wykonawca nie bedzie korzystat przy
realizacji przedmiotu zaméwienia z podwykonawcow)

Data .....ccccooovvvivineennns
Podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy:
Zalgczniki:
L ——————
2 e



