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Do:

Stacja Pogotowia Ratunkowego 

        ul. Paderewskiego 5

    76-200 Słupsk

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa 2 sztuk urządzeń do automatycznego, nieinwazyjnego uciskania klatki piersiowej pacjenta (sprawa nr SE- 407/5/16),
My niżej podpisani 
……………………………………………………………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

( w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać  nazwy( firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

1. Składamy nin. ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Oferujemy dostawę urządzenia do automatycznego uciskania klatki piersiowej (marka, typ, model) .....................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………., 
za łączną cenę brutto ………………………………………... PLN, (słownie .……………………………….………………………………………………………………..

……………………………………………. …………………………………………………), 

na którą składa się: cena netto ……………………………….PLN (słownie………….. ….

………………………………………………………………………………………………..),       

oraz podatek VAT 23%, w wysokości ……………………..  PLN (słownie ……………….

………………………………………………………………………………………………..)

podatek VAT 8%, w wysokości …………………………….PLN  (słownie ……………….

………………………………………………………………………………………………..),

3. Udzielamy na przedmiot dostawy ……….. miesięcznej gwarancji.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
5. Oświadczamy, iż 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. 

   



___________________________
(data , podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania                  Wykonawcy/Wykonawców)












Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców








*niepotrzebne skreślić
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