

 Załącznik nr 3 do siwz 
.................................. dnia .......................
FORMULARZ OFERTOWY 
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 pn. PRZETARG NIEOGRANICZONY NA USŁUGĘ TELEFONII KOMÓRKOWEJ I MOBILNEGO INTERNETU WRAZ Z DOSTAWĄ TELEFONÓW KOMÓRKOWYCH, MODEMÓW, AKCESORIÓW Z AKTYWNYMI I SKONFIGUROWANYMI KARTAMI SIM DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY (znak sprawy WszSL/DZ-29/18)
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 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. Oświadczam/y, że zrealizuję/emy zamówienie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, Opisem Przedmiotu Zamówienia i projektem umowy. 
4. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję/emy się do podpisania umowy na warunkach określonych w projekcie 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

	
	
	

	
	
	


8. . Oferuję/emy warunki płatności zgodne z warunkami określonymi we wzorze umowy.
9. W przypadku wyboru mojej/naszej* oferty korespondencję w sprawie.:
1) realizacji umowy należy kierować na adres e-mail       .....................................................
2) reklamacji należy przesyłać na adres e-mail                 .....................................................
10.  Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
? Tak*/Nie*
*- niepotrzebne skreślić
	…………………………………..
(miejsce, data)
	
	………………………............................................………………………..
 (podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy)

















Nazwa i dane adresowe Wykonawcy








�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.







