Załącznik  nr 2 do siwz
.................................


    

















..........................,dnia ................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)





(Miejscowość)
 
ZAMAWIAJĄCY:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 

ul. Iwaszkiewicza 5

59-220 Legnica
DRUK OFERTY
Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:
	NA DOSTAWY 
WYROBÓW MEDYCZNYCH NA POTRZEBY ODDZIA ŁU NEUROCHIRURGICZNEGO
Znak sprawy WSzSL/DZ-47/17


My niżej podpisani :











1. ……………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………...
działając w imieniu i na rzecz
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP………………………………….                  


  REGON…………………………………….
Tel.…………………… 




  adres e-mail….....................................                                                   województwo:.................................................
  /nazwa  (firma)  dokładny adres Wykonawcy/ /w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firm ) i dokładne adresy Wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną/
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczamy, że - za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach  Nr od …….. do ……… - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym część Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z  projektem.
7. Oświadczam/y, że oferowane warunki płatności są zgodne z warunkami określonymi we wzorze umowy, tj. termin płatności wynosi 60 dni. 
8. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………………………….
9. W przypadku wyboru mojej/naszej* oferty zamówienia z tytułu realizacji umowy przesyłane będą na nr faksu................. …..…........, na adres e-mail...........................................................................; reklamacje składane będą na nr faksu........................................................, na adres e-mail..................................................…
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK ).
……………………….. dnia ……….. 2017 roku










………...............................................................................
podpis i  pieczęć  osoby  wskazanej  w dokumencie uprawniającym do        występowania w obrocie prawnym  lub posiadającej  pełnomocnictwo
* - niepotrzebne skreślić

