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Specyfikacja Warunków Zamówienia 

 
 
Zobowiązania wykonawcy 
 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na: Dostawy sterylnego i niesterylnego sprzętu medycznego. 
Numer sprawy: 1SNSMspzoz2024 oferujemy: 
 
 

1. Całkowita cena za realizację zamówienia: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Termin dostawy: 
 

 

Termin dostawy Ilość dni roboczych* 

1 dzień – 40 pkt 
2 dni – 20 pkt 
3 dni – 10 pkt 
4 dni – 0 pkt 

1 dzień 

*Dzień roboczy to dzień od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

 
 
Informuję, że: 
Wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
Wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do 
następujących towarów lub usług*: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........,   
 
których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca 
obowiązek podatkowy u zamawiającego to: 

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........   

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... zł. netto*  
 
Oświadczam, że: 
       -     termin realizacji: 24 miesiące, 
- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: e-mail, fax, 
- termin płatności: do 60 dni. 

 
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
 

1. Oświadczam/my, że zapoznałem się ze specyfikacją warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń 
oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

2. Oświadczam/my, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków 
zamówienia.  

3. Oświadczam/my, że załączone do specyfikacji warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy 
zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do 
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

4. Oświadczam/my, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone  
w specyfikacji warunków zamówienia. 

5. Oświadczam/my, iż zaoferowane wyroby medyczne spełniają wymagania zawarte w ustawie z dnia 7 

Cena oferty Wartość netto Stawka podatku 
VAT w .. / …% 

Kwota podatku VAT Wartość brutto 

Zadanie nr 1 7 475,00 zł 8% 598,00 zł 8 073,00 zł 

Zadanie nr 3 210 624,00 zł 8% / 23% 18 136,92 zł 228 760,92 zł 

RAZEM 218 099, 00 zł  18 734, 92zł 236 833,92 zł 


