Nr sprawy ZP/PN/2019/29-serwis dializa II





załącznik 2 do SIWZ

Formularz oferty

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu na usługę wykonywania konserwacji, napraw i utrzymania w sprawności technicznej urządzeń stacji dializ oraz stacji uzdatniania wody Specjalistycznego Centrum Medycznego im. św. Jana Pawła II S.A., opublikowanego w BZP pod numerem ………......................................, na stronie internetowej bip.scm.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnego z asortymentem zawartym w załączniku nr 1 do SIWZ, o wartości:

Wartość netto ...............................................
Słownie ..................................................................................
............................................................................................................................................................................

Wartość z podatkiem.....................................
Słownie ..................................................................................

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

1. Całość zamówienia wykonamy samodzielnie i żadnej części nie powierzamy Podwykonawcom* 

2. Wykaz części zamówienia, które zamierzam(y) powierzyć do realizacji przez podwykonawców

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

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

*Jeżeli wykonawca nie zamierza powierzyć żadnej części zamówienia podwykonawcy wtedy wpisuje „Nie dotyczy”

1. Całość zamówienia wykonamy samodzielnie i żadnej części nie powierzamy Podwykonawcom*
2. Wykaz części zamówienia, które zamierzam(y) powierzyć do realizacji przez podwykonawców

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

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

*Jeżeli wykonawca nie zamierza powierzyć żadnej części zamówienia podwykonawcy wtedy wpisuje „Nie dotyczy”
3. Termin płatności wynosi 30 dni licząc od daty wystawienia faktury VAT.
4. Termin realizacji (czas reakcji na zgłoszenie) ……………minut (nie więcej niż 60)
5. Bez zastrzeżeń przyjmujemy warunki zawarcia umowy i w przypadku wygrania przetargu deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6. Nazwiska osób, z którymi można kontaktować się w sprawach prowadzonego postępowania, w celu uzyskania dalszych informacji:
......................................................................................................................................................................

tel. ............................................................................. faks: .........................................................................

Adres e-mail ..............................................................
…………………….…………………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/my* własnoręcznym podpisem świadom/mi* odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zm.).
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