
Załącznik nr 1.1 do SIWZ: TAM-327/329-PN/42-2017 
 

 
Formularz oferty 

dla: 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku 
ul. Energetyków 46, 44-200 Rybnik 

 

Dane Wykonawcy: 
Nazwa: ................................................................................................................. 
Adres………………………………….................kod………………………….……… 
Tel. ……………………………………. ...............Fax………………………...…….... 
REGON:………………………… NIP:…………………………………...................... 
e-mail:…………………………….........strona internetowa:………...…..…………… 
 

nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 

zakup głowic  
 
nr TAM-327/329-PN/42-2017 oferujemy realizację zamówienia określonego w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia – w pełni z nią zgodnego. 
 

1.  Cena, okres gwarancji i termin dostawy, zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 1.1 
do niniejszej oferty wynoszą: 

  

Nr 
pakietu  Nazwa pakietu  

Oferowana 
cena  

brutto w zł  

Okres  
gwarancji 

w 
miesi ącach  
(12, 24 lub 

36 ) 

Termin 
dostawy  

1 Głowice do ultrasonografu    

2 Głowica liniowa do aparatu USG    

UWAGA! Poda ć termin dostawy wg poni ższych opcji:  
- do 4 tygodni   
- do 6 tygodni  
 
Oferujemy wykonanie dostawy, będącej przedmiotem zamówienia za ceny poszczególnych 
zadań zgodne z załącznikiem do oferty, sporządzonym według załącznika 1.1 do SIWZ. 

2.    Oferowana cena brutto obejmuje: 
-  cenę netto oferowanego produktu, 
-  koszty ubezpieczenia, 
-  cło i opłaty graniczne, 
-  koszty dostawy (loco magazyn Zamawiającego), 

       -  podatek VAT. 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW 
ZAMÓWIENIA: 

1.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie 
wnosimy w tym zakresie jakichkolwiek zastrzeżeń. 
2.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni. 
3.  Oświadczamy, że zawarty w opisie warunków zamówienia wzór umowy został przez nas 
zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 



na określanych w nim warunkach, zgodnie z art. 94 ustawy Prawo zamówień publicznych . 
4.  Oświadczamy, że termin płatności będzie wynosił 60 dni od daty otrzymania prawidłowo 
wystawionej faktury. 
5.  Oferowany asortyment szczegółowo charakteryzuje załącznik nr 1.1 („Formularz cenowy”), 
natomiast warunki gwarancji jakości i serwisu określa załącznik nr 1.2 („Formularz warunków 
gwarancji jakości i serwisu”).  
6.  Oświadczenia i dokumenty potwierdzające posiadanie przez cały zaoferowany asortyment, 
scharakteryzowany w załączniku nr 1.1 dopuszczenia do obrotu i do używania stanowią załącznik 
nr 1.3 do niniejszej oferty.  
7.  Zobowiązujemy się do wykonania umowy – zgodnie z warunkami szczegółowo określonymi 
we wzorze umowy dołączonym do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w szczególności 
w terminach w tej umowie wskazanych. 
8.  Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres 
(w tym faks): 
………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 
zamówienia 

 
9.  Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego 
zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia* albo reprezentowania w postępowaniu i 
zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*: 

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

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

Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik nr 4 do oferty.  
Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego 
samego postępowania (dotyczy to wszystkich podmiotów wspólnie składających 
niniejszą ofertę). Jesteśmy świadomi, że wykonawcy występujący wspólnie ponoszą 
solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. 

 
Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku powierzenia 

podwykonawcom wykonania części zamówienia 
 

10.  Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części 
zamówienia:* 

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

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

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

11.  Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy – Prawo zamówień 
publicznych:  

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

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

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

 
12.  Informacja o statusie wykonawcy (należy zaznaczyć znakiem x): 
 
  Wykonawca jest małym, średnim przedsiębiorstwem:      TAK  � NIE � 

 



 
 
Załącznikami do oferty są: 
1. Formularz oferty wzór załącznika 1 do siwz.  

1.1. Formularz cenowy – wzór załącznika nr 1.1 do siwz. 
1.2. Warunki gwarancji jakości i serwisu – wzór załącznika nr 1.2 do siwz. 
1.3. Oświadczenie o posiadaniu dopuszczeń dla zaoferowanego asortymentu – wzór załącznika nr 1.3 

do siwz. 
2. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia (wzór załącznika nr 2 do siwz). 

 
 
.................................dnia.......................                                                 

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

                        (podpis i pieczątka osoby 
                          upoważnionej  do reprezentowania 
                          firmy na zewnątrz) 


