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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1. Dane dotyczgce Wykonawcy

Sktadamy niniejszg oferte w imieniu wlasnym/ jako partner konsorcjum zarzadzanego

PIZEZ vttt et et et eenaaens (niepotrzebne skreslic)
(nazwa lidera)

2. Dane dotyczgce Zamawiajgcego
Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0.

ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

3. Zobowigzania Wykonawcy

Oferujemy wykonanie zamoéwienia zgodnie z wymogami okreslonymi przez Zamawiajgcego za
ceng:

Pakiet 1 Gazy medyczne

BB BT e samsonsmmon smicwsses oo s s s eh it v s i i JEL

(STOWIIE: .. ZAOLYCHL)
Podatek VAT W EWOCIB e s isvssssssussssssssos samssisionsosasnannasns zt

Warto$€ BIUttO:...coueeieriieiieiesieeececce e zt

(STOWNIE! ...t ZAOTYCH)
CZaS dOSTAWY ...viiciieecire e cree ettt e

zgodnie z zalaczonym formularzem cenowym zawierajacym ceny poszczegolnych pozycji



Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia, w tym koszty transportu

4. Oferujemy termin platnosei ..... dni (nie krétszy niz 60 dni) od daty dostarczenia prawidlowo
wystawionej faktury VAT.

5. Deklarujemy niezmiennos¢ cen jednostkowych netto przez caty okres obowigzywania umowy.
6. Zobowigzujemy si¢ wykonaé¢ zaméwienie w okresie ................... .

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych oferta przez okres 30 dni od dnia, w ktorym
uptywa termin sktadania ofert.

8. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie¢ z warunkami postgpowania oraz warunkami realizacji
zamOwienia (istotnymi postanowieniami umowy), akceptujemy je bez zastrzezen, a w razie
wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach
okreslonych przez Zamawiajacego.

9. Oswiadczamy, ze zamo6wienie zrealizujemy samodzielnie bez udziahu podwykonawcow/
ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie czgsci zamdwienia w zakresie

(niepotrzebne skresli¢)
10. Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspolnej:

NazZWisko, IMIg ..o
STANOWISKO ..o
Telefon.......ocoovveiieiiieieeeeeceee FaX...oiiiiieeeeeeceeeeeeeeeee

- do reprezentowania w postepowaniu
- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

Zastrzezenie Wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty skladajace si¢ na oferte nie mogg byé ogdlnie udostepnione:

(imig i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



