Zalacznik nr 2 do SIWZ

............................ ydnia s
(miejscowosc)
(pieczec¢ firmowa Wykonawcy)
Dane WYKONAWCY: ......coiuiieiiieiinie sttt
Adres (Siedziba) WYKONAWCY: .......coiiiiiiiiiienetre et ene e :
Telo s FaX oo, .
NIP: e, REGON: ..o
Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na:
sprzedaz i dostawe jednorazowego i drobnego sprzetu medycznego
oferujemy realizacje w/w Przedmiotu Zamoéwienia:
I. Cena oferty:
GRUPA ......
Nazwa Cena jednostkowa Warto$¢
L.p. handlowa, kaglliggr im Tlos¢ tt brutt
. e wy, [ J.m. 08¢ netto rutto
Asortyment wielko$¢ netto VAT% brutto VAT
opakowania producent (kol. 5x6) (kol. 9+10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Calkowita warto$¢ zamowienia

II. O$wiadczamy, ze:
*  zapoznali$my si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkow Zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen,
*  wzor Umowy zalgczony do SIWZ akceptujemy bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru
naszej oferty do jej podpisania w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

* dostawy objete przedmiotem zamowienia bedziemy realizowaé przez okres 12 miesigcy od daty
podpisania umowy, sukcesywnie w ilosciach uzaleznionych od aktualnych potrzeb Szpitala,

* dostawy bedziemy realizowaé transportem wlasnym, na swoj koszt i ryzyko loco-magazyn
Zamawiajacego

* termin platno$ci za dostarczony towar wynosit bedzie 60 dni od dnia dorgczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo i zgodnie z umowg wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, prowadzony
przez ...... 11111115 v/ TP ,




*  wyszczegolnione w zlozonej ofercie ceny jednostkowe pozostana niezmienne przez okres trwania
umowy, z zastrzezeniem przypadkoéw wskazanych w umowie,

* uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 60 dni od terminu sktadania ofert,

*  o$wiadczam, ze wybor naszej oferty bedzie / nie bedzie (niepotrzebne skresli¢) prowadzit do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug (art. 91
ust. 3a ustawy Prawo Zamowien Publicznych).

Obowiazek podatkowy bedzie dotyczyt:

pisaé nazwe/rodzaj towaru lub ustugi, ktore bedg prowadzity do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug), objetych przedmiotem zaméwienia,
podlegajacych mechanizmowi odwroconego obcigzenia VAT, a ich warto$¢ netto (bez kwoty podatku)

DEAZIC WYNOSHA ...\t
(wpisacé wartosé netto towaru lub ustugi podlegajgcych mechanizmowi odwroéconego obcigzenia VAT,

wymienionych wczesniej)
III. Wptata wadium:

1. Wadium zostalo wniesione W fOrmie ...........cooovvvveviiievieiieieeeeee e .

2. Numer rachunku na jaki Zamawiajacy dokona zwrotu wadium (w przypadku wptaty w formie pienieznej)

( pieczgtka i podpis Wykonawcy
lub jego uprawnionego przedstawiciela)

Data: ......cooovvvil.



