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FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu firmy: …………………………………… Numer faxu firmy: ………………………………… 

Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej:  …………… 

Strona internetowa: ………………….. 

Numer NIP ……………………………………………………. Numer REGON ………………………………………. 

Bank i numer konta …………………………………………………. 

Osoba do kontaktu z Zamawiającym, nr telefonu: …………………………………………………………… 

OFERTA 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu niegraniczonym, ogłoszonym przez SP ZOZ Szkół Wyższych     

al. Wojska Polskiego 97, 70-481 w Szczecinie na: 

„DOSTAWĘ I WDROŻENIE ZINTEGROWANEGO SYSTEMU INFORMATYCZNEGO DO OBSŁUGI CZĘŚCI 

MEDYCZNEJ JEDNOSTKI DLA SP ZOZ SZKÓŁ WYŻSZYCH W SZCZECINIE WRAZ Z DOSTAWĄ SPRZĘTU” 

Znak sprawy SP ZOZ SzW/ PN1 /2017 

oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia za cenę netto: 

część A: ……………………………….., słownie: …………………………………………………………………………………………….. 

część B: ……………………………….., słownie: …………………………………………………………………………………………….. 

WARTOŚĆ CAŁEJ OFERTY: ………………………………………..……. netto, …………………..………………..……… brutto. 

SŁOWNIE:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczamy,  że: 

1. Wyrażamy zgodę na płatność za fakturę w terminie ……………… dni (min. 30 dni) 

2. Okres stałości cen netto – cały okres obowiązywania umowy. 

3. Termin realizacji zamówienia: 

Część A – max 40 dni 

Część B – max 180 dni od dnia podpisania umowy. 

4. Na poszczególne etapy realizacji zamówienia dostarczymy harmonogram do dnia ……………… . 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i 

nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do 

przygotowania oferty. 

6. Akceptujemy zawarty w SIWZ wzór umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej 

oferty do zawarcia umowy w siedzibie Zamawiającego we wskazanym przez Zamawiającego 

terminie. 
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7. Oświadczamy, że uważamy się za zawiązanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

8. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem 

działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

9. Oświadczamy, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej 

wykonanie zamówienia. 

10. Usługę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami. 

11. Usługę będąca przedmiotem zamówienia wykonamy przy wsparciu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

w zakresie …………………………………………………………………………………………………………………………….. . 

12. Ofertę niniejszą składamy na ……………..……….. kolejno ponumerowanych stronach. 

13. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanową integralną część oferty. 

14. Oświadczam, że oferta nie zawiera / zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumienia przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 

 ……………………………………………… 

 ……………………………………………… 

 …………………………………………….. 

15. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty 

dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 ustawy 

kodeks karny z dnia 6 czerwca 1997r. / Dz. U. nr 88, poz. 553 ze zmianami/. 

16. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ……………………………………………………… 

2. ……………………………………………………… 

3. ……………………………………………………… 

4. …………………………………………………….. 

 

 

 

…………………………………………….. 

(podpis i pieczęć osób wskazanych  

w dokumencie uprawniającym do  

występowania w obrocie prawnym  

lub posiadających pełnomocnictwo) 

 

………………………………., dn. ……………………………….  

 

 


