
  

Załącznik nr 2 

 

                                                                                                         Warszawa, 20.08.2020 r 

                                                                                                                                          miejscowość, data  

……………………..….. 

   pieczęć  Wykonawcy 

        FORMULARZ OFERTOWY 

             Składając ofertę w przetargu nieograniczonym DZP.2344.20.2020, informujemy: 

1. Dane dotyczące Wykonawcy: 

Pełna nazwa Wykonawcy: GE Medical Systems Polska Sp. z o.o  

Adres siedziby: ul. Wołoska 9, 02-583 Warszawa 

NIP: 522-00-19-702                          REGON: 010478403 

Telefon: 22 330 83 00                       FAX: 22 330 83 83  

Adres e-mail: Magdalena.szczerba@ge.com 
 

2. Oferujemy realizację dostawy zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część 

niniejszej oferty. 
 

3. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania przez 

Zamawiającego faktury. 
 

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie  wnosimy 

do niej zastrzeżeń.  
 

5. Oświadczamy iż, jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem/małym przedsiębiorstwem/średnim  

przedsiębiorstwem zgodnie  z Ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej* 
 

6. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na stałość cen na oferowany asortyment przez okres trwania 

umowy z zastrzeżeniem § 1 pkt. 3 umowy. 
 

7. Oświadczamy, że niżej wymienione prace zamierzamy powierzyć podwykonawcom:  

NIE DOTYCZY 

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

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 
 

9. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy                      

(wg załączonego do SIWZ wzoru umowy) zgodnie z warunkami zamieszczonymi w ofercie                          

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,  
 

10.Wszystkie wymagane w niniejszego postępowaniu przetargowym oświadczenia oraz dokumenty 

złożyliśmy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu 

uzyskania korzyści majątkowych. 
 

11. Oświadczamy, iż wybór naszej oferty nie będzie/będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w odniesieniu do 

…………………………………….... (należy wskazać nazwę/rodzaj towaru), których wartość bez 

kwoty podatku wynosi ……………………………………… * 
 

12. Oferta została złożona na .......... kartkach podpisanych i kolejno ponumerowanych. 
 

 

13. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

1/ pełnomocnictwo 

2/ KRS 

3/ KRK 

4/ zał. 1 

5/ zał. 2 

6/ zał. 3, 3a 

7/ zał. 4 JEDZ 

8/ zał. 5 

9/ zał. 7. 

Niepotrzebne skreślić *       

 



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

podpis 
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