
Oznaczenie sprawy: Szp.12/20/17 
 

Załącznik nr 1 do SIWZ 
 
 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
 

Nazwa wykonawcy ......................................................................................................... 

Siedziba wykonawcy .....................................................................................................  

Poczta elektroniczna (e-mail)  ……………………………………………….…………….. 

Tel. /faks  …………………………………………………………………….………………….. 

NIP .......................................................... REGON .......................................................... 

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji z amówienia: 

......................................................................; telefon ....................................................... 

Nr faksu / adres email, na który nale ży składa ć zamówienia  …………………………  

……………………………………… oraz  reklamacje ………………………….……..…… 

Wykonawca jest mikroprzedsi ębiorstwem, b ądź małym lub średnim 

przedsi ębiorstwem: TAK/NIE  (niepotrzebne skreślić) 

 
 

   Szpital w Puszczykowie  
   im. Prof. S.T. D ąbrowskiego S.A.  
   ul. Kraszewskiego 11 
   62-041 Puszczykowo 

 
 

W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu, składam ofertę wykonania 
zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Dostawa 
sprzętu jednorazowego – Szp.12/20/17, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia. 
 
1. Oświadczenie dotycz ące postanowie ń Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia: 
1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków 

Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne 
informacje do przygotowania oferty; 

2) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30  dni  od daty, 
w której upływa termin składania ofert; 

3) Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę 
z Zamawiającym zgodnie ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 3 do SIWZ. 

 



Oznaczenie sprawy: Szp.12/20/17 
 

2. Zastrze żenie w sprawie tajemnicy przedsi ębiorstwa:  
Zastrzegamy jednocześnie, że informacje zawarte na stronach od ___ do ___ oferty 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie powinny być udostępniane innym 
Wykonawcom biorącym udział w postępowaniu ponieważ: ………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………  

(Wykonawca jest obowiązany do wykazania. iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice 
przedsiębiorstwa) 

 
3. Podwykonawca: 

1) Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części 
zamówienia: ………………………………….……. 
W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją 
własną. 

2) Nazwy (firmy) podwykonawców, którym Wykonawca powierzy ww. części 
zamówienia: …………………………………………………………………………………… 

 
(opuszczenie tej części, nie wypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy 

realizacji przedmiotu zamówienia z podwykonawców) 

 
 
 
 
 
Data ............................                                                 
                         ............................................... 

    Podpis osoby uprawnionej      
                                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy: 

 
 
 
 
 
Załączniki: 

1. ..................................................................... 
2. ..................................................................... 
3. ..................................................................... 

 


