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	Formularz oferty



 _____________________________
 (oznaczenie Wykonawcy)      
Dane Wykonawcy:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………………………………………………
Strona internetowa: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr REGON:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr  NIP:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer konta Wykonawcy:  …………………………………………………………………………………………………………………………
Zamawiający:
Ginekologiczno – Położniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora Święcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań   
nr telefonu: 61 8 419 294, nr faksu:  61  8 419 620

1. W nawiązaniu do Ogłoszenia o zamówieniu zamieszczonego na Platformie Zakupowej, w dniu …………… na dostawę ……………………………………  składamy ofertę w zakresie określonym w Opisie Przedmiotu Zamówienia
2. Oferujemy wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia za cenę:
a. cena (netto): ………………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………

b. cena  (brutto): ……………… złotych, słownie: ……………………………………………………………………………………
zgodną z wyliczeniem przedstawionym w Opisie Przedmiotu Zamówienia, który wykonawca, wypełniony wartościami kwotowymi składa wraz z niniejszą ofertą
3. Oferujemy wykonanie zamówienia na następujących zasadach:
a. …………………………………………………………………………………………………………
4. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Podajemy firmę Podwykonawcy, na którego zasoby powołujemy się na zasadach określonych 
w …………………..ustawy - Prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału 
w postępowaniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać nazwę lub wpisać nie dotyczy)
6. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na:
adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
osoba do kontaktu  ……………………………………………………………………………………………………………………………

tel.: ……………………………… 
e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty dołączono:

11.1 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11.2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
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