

Załącznik nr 2 do siwz
.................................. dnia .......................
FORMULARZ OFERTOWY (Druk oferty)
Ja/My, niżej podpisani: 
……………………………………………………………………………………………………………………..
(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie)
Numer telefonu ……………………    Adres poczty elektronicznej: …………….………………………..

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy na dostawę urologicznych narzędzi endoskopowych - znak sprawy WSzSL/DZ-12/18
składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia, 
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (siwz) wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, Opisem Przedmiotu Zamówienia i wzorem umowy. 
4. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.
5. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Oświadczam/y, że następujące części zamówienia zamierzam/y powierzyć do realizacji przez podwykonawców
	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


7. Oferuję/emy warunki płatności zgodne z warunkami określonymi we wzorze umowy, 
8.  W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zgłoszenia wad dostarczonego asortymentu, będą przesyłane na numer faksu: .............................. lub na adres poczty  elektronicznej: .................................
	…………………………………..
(miejsce, data)
	
	                                                            ………………………............................................………………………..
                                                                         (podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

















Nazwa i dane adresowe Wykonawcy










